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An unsere Leser. 



Die stets wachsende Ausdehnung und Bedeutung der wissen- 
schaftlichen Bestrebungen auf dem Gebiete der Kiuderlieilkunde brachte 
die gefertigte Eedaction des österr. Jahrbuches für Paediatrik, welches 
mit dem Jahre 1874 seinen 5. Jahrgang angetreten, in die Noth- 
wendigkeit, die Arbeitskräfte um ein weiteres thätiges Mitglied zu 
verstärken; hiedurch ist dieselbe in die angenehme Lage gesetzt, dem 
ursprünglich vorschwebenden Ziele immer näher zu kommen; einerseits 
durch gediegene Original-Artikel von Seite hervorragender Fachgenossen 
(mit denen wir uns in Verbindung gesetzt) allen Anforderungen Eech- 
nung zu tragen, andererseits und ganz besonders dem jedem Bande 
beigefugten kritischen Berichte über die Leistungen auf dem Gebiete 
der Kinderheilkunde eingehende Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Wir empfehlen unser Jahrbuch dem ferneren Wohlwollen unserer 
geehrten CoUegen mit der Bitte: „seinem Gedeihen durch rege Theil- 
nahme an seiner Verbreitung sowohl, als durch willkommenes wissen- 
schaftliches Mitwirken förderlich zu sein''. 
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ORIGINAL-AUFSÄTZE. 



I. 



lieber Selmervenerkrankiing bei G-eMmleideii 

der Kinder. 



Von 

•r. i. iMk, 

Docent an der Wiener Universität. 



JJie folgenden Zeilen haben den Zweck, die deutschen Kinder- 
ärzte anzuregen, einem zwar allseitig gekannten, aber denn doch hie 
und da wenig beachteten Symptomencomplexe, den Veränderungen 
des Augengrundes bei Gehirnerkrankungen der Kinder mehr als bis- 
her ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Seit in der Mitte der 60er Jahre Bouchut eine Reihe von Ver- 
öffentlichungen über diesen Gegenstand gemacht hatte, ist die That- 
sache des häufigen Vorkommens von Erkrankungen des Sehnerven 
und der Netzhaut bei gehirnkranken Kindern den Kinderärzten geläufig 
geworden, ja es sind auf diesem Wege Dinge zu ihrer Kenntniss ge- 
kommen, die, mit Ausnahme Herrn Bouchut's, Niemand kennt, und 
welche von ocnlistischer Seite auch nicht beachtet wurden. Und doch 
sehen wir, vielleicht in Folge des Misstrauens, das durch die unklare 
Darstellung verschwommen gesehener Augenspiegelbilder von Seite 
jenes Verfassers erregt wurde, vielleicht wegen der grösseren ünver- 
trautheit mit dem Augenspiegel, nur in seltenen Fällen den Kinderarzt 
zu diesem Behelfe greifen oder auch nur fachmännischen Rath erholen. 
Es soll zwar nicht geläugnet werden, dass das Wesen des Zusammen- 
hanges der Gehirn- und Sehnerven - Alterationen noch lange nicht 
endgiltig festgestellt sei und liegt es auch nicht in der Absicht dieser 
Abhandlung einen Beitrag zur Lösung dieser Aufgabe zu liefern, aber 

üestcrr. Jahrb. f. Pädialrik. 1874. 1. 1 
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2 Dr. Hock. 

die besonders im Kindesalter so häufige Coincidenz der erwähnten 
Erkrankungen, eine Erkenntniss, deren Auffindung Bouchut's unbe- 
strittenes Verdienst ist, kann in vielen Fällen von Verdacht auf 
Erkrankung des Gehirns die zweifelhafte Diagnose sicherstellen und 
in dieser Richtung werden auch einige der von mir hier angeführten 
Fälle von Belehrung sein. — Dass der kindliche Sehnerve oder wenig- 
stens sein intraoculäreÄ Endstück ein günstigerer Boden für Entwicke- 
lung von Schwellungs« und Entzündungserscheinnngen als der von 
Erwachsenen sei, Hesse sich schon a priori aus der den kindlichen 
Geweben eigenihümlichen Succiilenz und Blutfülle erwarten, kann 
aber aus der allerdings äusserst mangelhaften Krankheitsstatistik 
dargethan werden. 

Eine solche ist erst vor Kurzem von Annuske*) aus grösseren 
Werken der älteren und neueren Literatur, so wie aus einer grösse- 
ren Anzahl einzelner Krankengeschichten zusammengestellt worden. 
Unter 920 Fällen von Gehirntumoren sind: 
256 ohne Notiz über Sehstörung, 
284 mit stärkerer oder geringerer Sehstörung, 
380 mit Angabe eines erhaltenen Sehvermögens, 
oder in Procenten ausgedrückt. 

27*8 Ji^ ohne Notiz über Sehstörung, 
30-87^ mit grösserer oder geringerer Sehstörung, 
41*3^ mit Angabe eines erhaltenen Sehvermögens. 
Unter dieser Zahl finden sich also an 31 ^ constatirter Sehstö- 
rungen, die durch die Gehirnerkrankung hervorgerufen wurden und 
bei welchen man ein Sehnervenleiden voraussetzen darf; aber dieser 
Procentsatz mnss wesentlich höher angenommen werden, insoferne 
sowohl unter den Fällen ohne Notiz über Sehvermögen, als auch 
unter denjenigen mit Angabe eines erhaltenen Sehvermögens noch 
eine beträchtliche Anzahl von Sehnervenstauungen und Entzündungen 
unterlaufen können, da die ophthalmologische Literatur eine relativ 
grosse Zahl von Fällen aufweist, welche bei eclatanter Neuritis 
optica über ein normales Sehvermögen verfügten. 

Leider steht mir die Hauptarbeit Bouchut's über unseren Ge- 
genstand: „Traite de diagnostic des maladies du Systeme nerveux par 
l'ophthalmoscopie^ gegenwärtig nicht zu Gebote. Wie viele von den 
in dieser Monographie enthaltenen 257 Fällen ophthalmoskopische 
Veränderungen am Sehnerven zeigten, ist mir daher nicht bekannt. 
In einer im Jahre 1868 in der „Gazette midicale** erschienenen Arbeit 



*) Die Neuritis optica bei Tumor cerebri. A. F. 0. Bd. XJX, HL 
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Deber Sehnervencrkrankun^ bei Gebirnleiden der Kinder. 3 

desselben Verfassers: „Die Diagnose der Meningitis naittelst des Augen- 
spiegels" führt B. 27 Fälle von Meningitis an, unter welchen nur Ein 
Fall ohne Erkrankung des Sehnerven und der Netzhaut sein soll. 
Nach dieser Angabe gäbe es bei Meningitis aller Formen beinahe 
96 9^ Erkrankungen des Ausjengrundes. 

Auch unter den von mir untersuchten Kindern, welche, wie sie 
der Zufall der Reihe nach auf die Abtheilung für Kinderkrankheiten 
des Dr. Monti an der allgemeinen Poliklinik vom Mai 1872 bis 
October 1873 gebracht hatte, einer ophthalmoskopischen Untersuchung 
unterworfen worden waren, stellt sich folgendes statistische Verhält- 
niss heraus: 

Unter 20 Fällen von Gehirnerkrankungen oder Verdacht auf 
solche fand ich: 

12 Fälle mit schweren Erkrankungen des Sehnerven d. i. . 60^ 
2 „ „ Schlängelung der Venen, sonst normalem Augen- 
grunde 10 9^ 

1 Fall „ höhergradiger Accommodations-Parese .... 5^ 
in 3 Fällen ophthalmosk. Befund nicht notirt. (In 1 Falle 

sichere Erkrankung des Sehnerven) 15^ 

„ 1 Fall Sehnerve nicht gesehen 5 51^ 

„ 1 „ ophthalmosk. Befund negativ . 5 51^ 

■""20 100. 

Rechnet man die letzten 8 Fälle als negative Befunde, so bleibt 
der oben notirte hohe Procentsatz, der das Doppelte des Procentver- 
hältnisses bei Erwachsenen gibt. 

Wenn nun einerseits nach dem Gesagten, wie ich schon oben 
erwähnte, das Verdienst Bouchut's, auf die Häufigkeit der Coexi- 
stenz von Gehirn- und Sehnervenerkrankungen bei Kindern aufmerk- 
sam gemacht zu haben, nicht im mindesten geschmälert werden soll, 
so sind andererseits die Ansprüche, die Bouchut auf die Priorität 
des Auffindens jenes Zusammenhanges wiederholt erhebt, entschieden 
abzuweisen, wie ich dies schon an einem anderen Orte *) gethan habe. 

Wenn ich ferner von „unklarer Darstellung verschwommen ge- 
sehener Augenspiegelbilder" durch Herrn Bouchut gesprochen habe, 
so habe ich erstens die Verpflichtung nachzuweisen, dass die Darstel- 
lung und Besprechung von Veränderungen des Angengrundes durch 
B. unklar, und dass viele seiner Deutungen aus mangelhafter Schärfe 
des Gesehenen resultiren und zweitens tritt die Aufgabe an mich 
heran, dem pädiatrischen Leser den heutigen Stand der Frage, mit 



*) Medic. Chirurg. Rundschau 1868. Februarheffc pag. 428. 
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4 Dr. Hock. 

welcher wir uns beschäftigen, mit Berücksichtigang ihrer historischen 
Entwickelang klar und sachgemäss vorzulegen. 

Wenn ich, was den ersten Punkt betrifft, von den durchaus un- 
wahren, auch schematisch falschen bildlichen Darstellungen, die erst 
in neuester Zeit wieder die Kritik eines so ausgezeichneten Fach- 
mannes, wie Prof. Ed. Jäger^), herausforderten und die sich in allen 
Publicationen B.'s^) über diesen Gegenstand vorfinden, absehe, so 
müssen Befunde, wie: Vermehrung oder Neubildung von Venen, Blut- 
gerinnsel in den Venen, Thrombosen der Venen, plaques congestives 
de la choroide, Infiltration granuleuse etc. als solche bezeichnet wer- 
den, die in der Ophthalmoskopie entweder unbekannt sind oder zu 
den grössten Seltenheiten gehören, während sie Herr B. nur so aus 
dem Aermel schüttet. 

Wenn man ferner die von Hrn. B. in der Gazette mWicale 
(Nr. 1, 3, 6, 8, 11 etc. 1868) veröffentlichten 41 Fälle durchsieht, 
so wird man finden, dass die weitaus meisten der von Herrn Ordon- 
nez angegebenen Sectionsbefunde der Augen mit den Funden B.'s 
am Augengrunde während des Lebens nicht im geringsten überein- 
stimmen, während Herr B. nichts destoweniger wiederholt diese üeber- 
einstiramung betont. Es sei mir erlaubt die eclatantesten dieser 
Widersprüche anzuführen : 

1. Bei einem 2jährigen Mädchen findet Herr B.: Infiltration 
rougeätre d'hyperemie der Papille, so dass man diese nur aus dem 
Zusammenflusse der Gefässe erkennt. Eine Vene zeigt eine mit Blut- 
gerinnseln gefüllte varicöse Anschwellung. Zwischen 2 Venen einen 
dunklen Fleck, wie von einem Blutaustritte. 

Herr Ordonnez findet: beträchtliche Inj ection der Chorioideal- 
und Retinalgefässe, In der Mitte des gelben Flecks, ganz umhüllt 
von demselben (I) eine geschlossene, ovaloide, 4 Mm. lange, 
3 Mm. im kurzen Durchmesser messende Blase, die mit einem 
reichlichen venösen Gefässnetze versehen war. 

(Eine solche Blase, die den umfang der Sehnervenpapille bei- 
nahe um das Dreifache übertrifft, muss derart beträchtlich m den 
Glaskörperraum hineinragen, dass sie zur auffälligsten Erscheinung 
des Augengrundes wird und ophthalmoskopisch als eine solche Hervor- 
wölbung erscheinen, dass der von B. beschriebene dunkle Fleck zum 
schwarzen Punkte seiner Darstellung zusammenschrumpft.) 

^) Ophthalmoskopischer Handatlas. Wien 4869. Vorrede. 

*) Trait^ sur le diagnostic etc. 4866. — Trait^ pratique des maladies des 
nouveau-n^s. Cinquifeme Edition. Paris 4867. — Le diagnostic de la meningite. 
Gazette m^dicale (1, 3, 6, 8, 44 etc. 4 868). 
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2. Bei einem 9jährigen Mädchen findet B. geringe Infiltration 
der Papille, aaf welcher ein runder weiss glänzender Fleck zu sehen 
war. (Wahrscheinlich eine centrale, physiologische Excavation.) 

Herr 0. konnte an den Sehnerven nichts Abnormes finden, da- 
gegen traf er auf einen 3 Mm. messenden Tuberkel der Ghorioidea. 

(Ein solcher Tuberkel ist fast 2 Mal so gross als die Sehnerven- 
papille. Der grösste den Cohnheim in cadavere gesehen hatte, 
mass 2*6 Mm.) 

3. Bei einem 4jährigen Mädchen findet B. beide Papillen von 
einer grau-röthlichen Infiltration verschleiert, ödematös. Die Venen 
sehr zahlreich, erweitert und erfüllt von Blutgerinnsel. 

Herr 0.: Oedem der Retina, deren Elemente, besonders die 
Nervenzellen (Ganglienzellen?) mit schwärzlichen Granulationen erfüllt 
sind, Pigmentmangel beinahe der ganzen Ghorioidea, so- 
wohl in der inneren als der äusseren Lage. 

(Ein solcher Pigmentmangel kommt nur bei Albinos und in den 
höchsten Graden der Atrophie der Ghorioidea vor und ist eine so auf- 
fällige Erscheinung, dass man aussprechen muss, entweder hat Herr 
B. den Augengrund nicht gesehen oder Herr O. hat der Wahrheit 
Gewalt angethan.) 

4. Bei einem 15 Monate alten Kinde sieht Herr B. seröse In- 
filtration der Papille unter Erweiterung der Venen (der Netzhaut). 

Herr 0. findet beträchtliche Stase in den Venennetzen der Gho- 
rioidea, Atrophie der inneren Pigmentlage nebst drei hämorrhagischen 
Herden. 

(Und da wagt Herr B. zu behaupten, die mikroskopische Unter- 
suchung der Augen bestätige die gemachten ophthalmoskopischen Beob- 
achtungen !) 

Ich könnte diese Blumenlese noch um mehrere Prachtstücke ver- 
mehren, wenn ich nicht fürchten müsste, vom Zwecke dieser kleinen 
Arbeit zu weit abzukommen. Ich muss jedoch noch hinzufügen, dass 
ich nicht glaube Herrn B. Unrecht zu thun, wenn ich annehme, dass 
er die aus den getrübten und angeschwollenen Sehnervenfasern auf- 
tauchenden, in der Projection von vorn breiter und dunkler roth aus- 
sehenden Endstücke von Venen für Thrombosen und ihren Inhalt für 
Blutgerinnsel angesehen habe, dass er ferner die die Macula lutea 
charakterisirende dunkler pigmentirte Stelle des Augengrundes für 
eine plaque congestive der Ghorioidea gehalten habe u. s. w. 

Im Allgemeinen kann man sagen, die von Herrn B. gegebene Dar- 
stellung unseres Gegenstandes ist nur geeignet die Vorstellungen der sich 
nicht speciell mit Oculistik beschäftigenden Kinderärzte zu verwirren. 
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6 Dr. Hock. 

Um nnn meiner zweiten Aufgabe gerecht zu werden, muss icli 
mit der alten Gerebral-Amaurose beginnen. Das war ein Wort, das 
sich zur rechten Zeit einstellte, wenn ein gehirnkranker Mensch er* 
blindete. Der Augenspiegel erhelle das tiefe Dunkel, das dem Arzte 
aus der erblindeten Pupille entgegenstarrte und zeigte dem erstaun- 
ten Blicke in Fällen chronischer Natur das Bild der Sehnervenatrophie, 
die blasse, ius Bläuliche spielende Farbe des Sehnervenquerschnittes, 
das leichte Einsinken seiner Fläche, das stärkere Hervortreten des 
Bindegewebsnetzes der Lamina cribrosa, die Verdünnung der Netzhaut- 
Gefässe, besonders der arteriellen. — Erst gegen Ende der 50er Jahre 
hatte A. v. Graefe in zwei in Berlin gehaltenen Vorträgen auf die 
Veränderungen des Sehnerven und der angrenzenden Netzhautpartien bei 
subacut verlaufenden Gehimerkrankungen, vor Allem bei Gehirntumoren 
aufmerksam gemacht und im J. 1860 in einem Aufsatze „Ueber Gom<- 
plication von Sehnervenentzündung mit Gehirnkrankheiten'' seine wei- 
teren Erfahrungen in seinem Archive f. Ophthalmosk. ^) niedergelegt. 
Er stellt in dieser Arbeit zwei Formen von Erkrankung des Sehner- 
ven bei Cerebralkrankheiten auf. Die eine Form, die er später mit 
dem Ausdrucke „Stauungspapille" belegte, besteht in Schwellang, 
Trübung und Röthung der aus dem Sehnerven auf die Netzhaut aus- 
tretenden Nervenfasern, üeberf&lltsein und daher Schlängelung der 
venösen Netzhautgefässe und Verengerung der arteriellen. Häufig 
treten einzelne, streifige, dem Faserverlaufe folgende Hämorrhagien 
hinzu. Der Process erstreckt sich nur auf die umgebende Netzhaut 
und verändert nur die innerste Schichte derselben. Andererseits über- 
schreitet derselbe in centripetaler Richtung nicht die Eintrittsstelle des 
Sehnerven in das Auge. Er erklärte das Zustandekommen dieser Form 
aus der durch Druck auf den Sinus cavernosus entstehenden Stauung 
in den Netzhaut venen, consecutivem Oedem der die Nervenfasern be- 
gleitenden und zwischen Lamina cribrosa und Skleralring eingezwäng- 
ten Bindegewebes und in weiterer Folge aus dem durch dieses Oedem 
gesetzten Circulationshindernisse. Er beobachtete diese Form der 
Sehnervenerkrankung vor Allem bei Gehirntumoren, sprach sich aber 
dafür aus, dass auch andere den Raum im Cavum cranii beengenden 
Erkrankungen diese Form hervorzurufen im Stande seien. Er bezog 
dieselbe also auf Gehirndruck. 

Die zweite Form charakterisirt sich nebst einer wiewohl gerin- 
geren Schwellung und Böthung der Sehnervenpapille dadurch, dass 
die Veränderungen weiter in die Netzhaut übergreifen, auch die 



») B. VIT. % pag. 58. 
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mittleren and äusseren Schichten derselben verändern, und dass sich 
in derselben weisse Plaques und zahlreiche Apoplexien finden. Er sah 
dieselbe sich zu encephalitischen und encephalo-meningitischen Pro- 
cessen hinzugesellen und hält dieselbe für eine vom Entzündungsherde 
fortgepflanzte, also absteigende Sehnervenentzündung fNeuritis de- 
scendens). 

Beide Formen gehen bei hinlänglicher Dauer der Krankheit in 
weisse Atrophie des Sehnerven über; doch finden sich noch lange bei 
dieser letzteren die Zeichen der früheren Stauung (Schlängelung der 
Venen und Trübung des Nervengewebes) mindestens an einer oder der 
anderen Stelle derselben. 

Aber schon im Jahre 1866 musste Graefe^) einen Theil seiner 
Anschauungen modificiren. Er gestand, dass es Mischformen gäbe, 
in welchen sich mächtige Schwellungen der Papille mit den Netzhaut- 
erscheinungen der Neuritis descendens vergesellschaften, ja er hatte 
selbst einen Fall beobachtet, bei welchem aus einer eclatanten 
Stauungspapille sich die Form der Neuritis descendens unter seinen 
Augen entwickelt hatte *). Andererseits musste er zugeben, dass es 
Tumoren gäbe, bei welchen sich trotz der intracraniellen Druck- 
erscheinungen nur einfache (genuine) Atrophie der Papille entwickle, 
auch für hydrocephalische Erblindungen musste er die letztere gelten 
lassen. Allerdings waren jene Tumoren, für welche er diese Ent- 
wickelung zugab, Basilartumören gewesen, welche von Haus aus, noch 
vor Steigerung des intracraniellen Druckes, direct auf die N. optici 
drückten, dass es nahe gelegen war zu glauben, dass die Atrophie 
des Sehnerven schon eingeleitet oder vollendet war, ehe es zu einer 
Dracksteigerung kam, die nun keinen Boden zur Erzeugung von Stauungs- 
erscheinungen mehr vorfand. 



*) A. f. 0. Bd. Xn. 2. pag. 114. 

*) Mir ist der Fall eines 5jährigen Knaben bekannt, der mehrere Monate 
vor seiner Erkrankung einen heftigen Fall auf den Kopf erlitten haben sollte, 
und bei welchem Gehimerscheinungen in meningitisartiger Form aufgetreten 
waren. Nach mehrwOchentlicher Krankheit sah ich den Knaben, der beiderseits, 
links stärker ausgeprägt, das eclatante Bild einer descendirenden Neuritis mit 
wohlerhaltener Sehschärfe darbot. (Das Kind erkannte auf 12' Entfernung Pho- 
tographien in sogenanntem Yisitkartenformat auf den ersten Blick.) Darüber 
sind nun 4 Jahre vergangen. Der Knabe lebt, ist gesund und im hohen Grade 
intelligent. Die Sehnerven sind atrophisch, der Knabe vollkommen erblindet. 
Es mubs wohl angenommen werden, dass diese Neuritis optica aus vorübergehen- 
den Druckerscheinungen entstanden und erst secundär Neuritis des Sehnerven- 
stammes und später Atrophie eingetreten seL 
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Im Jahre 1868 trat Benedikt*) mit einer neuen Erklärung für 
jene Fälle von Neuritis optica auf, in welchen es sich um pathol. 
Affectionen des Gehirnes handelt, welche abseits der Bahnen der 
Opticusfasern ihren Sitz haben. Er hält solche Neuritides als vaso- 
motorische AflFectionen, welche durch Vermittlung von Innervations- 
Störungen des Sympathicus zu Stande kommen. 

Diese Anschauung wurde mächtig gestutzt, als bald darauf 
Leber 2) genaue mikroskopische Befunde von Neuritisfällen lieferte 
und beim Heidelberger ophthalmologischen Congresse vom J. 1868 
über weitere Sectionsbefunde referirte^). Es stellte sich heraus: 
1. dass in beiden Formen von Neuritis opt. krankhafte Veränderungen 
des anscheinend normalen Sehnerven vorkommen, ja, dass dies die 
Regel sei. 2. Dass auch in Fällen äusserst rasch verlaufender, mit 
Neuritis complicirter Gehirntalle solche krankhafte Veränderungen 
am Sehnervenstamme wahrzunehmen waren, dass die mechanische 
Erklärung von Gräfe 's von einer absteigenden Neuritis nicht herbei- 
zuziehen war. Leber selbst muss für diese Fälle nach der Bene- 
dikt 'sehen Erklärung greifen, wiewohl, insolange mit derselben nicht 
viel gewonnen sei, als die Nervenbahnen, mittelst welcher die Er- 
krankung zu Stande komme, unbekannt sind. — Auf demselben 
Congresse theilte 0. Becker mit, dass nach neueren Untersuchungen, 
die auf seinen Wunsch *) angestellt worden waren, grosse Variationen 
im Verlaufe der aus dem Sehnerven kommenden Vena centralis statt- 
finden, und dass dieselbe unter 40 Fällen 6 bis 7 Mal in eine Orbi- 
talvene mündete. Daraus erkläre er sich die Fälle von Gehirndruck, 
bei welchen es nicht zur Papillarschwellung komme. 

Den stärksten Stoss erlitt aber die Graefe'sche Stauungstheorie, 
als im J. 1869 Sesemann^) genaue Studien über den Verlauf der 
Orbitalvenen veröffentlichte, durch welche er zu folgenden Schlüs- 
sen kam: 

1. Die Vena ophthalmica superior und infer. anastomosiren theils 
unter einander, theils mit der Vena facialis anter. vielfach und häufig. 

2. Die Vena centralis gibt, wenn sie sich auch meistens direct 
in den Sinus cavernosus entleert, vorher Anastomosen an die Vena 
Ophthal, super, ab. Aber abgesehen von diesen Anastomosen, ist es 
total gleichgültig, ob die Einmündung in die Vena ophthalm. oder in 



*) Elektrotherapie. 1868. 

2) A. f. 0. Bd. XIV. t. pag. 333. 

^) Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 4869. pag. 151. 

*) Von Dr. Gronewald und Hosemann. 

5) Archiv f. Anatomie, Physiologie etc. 1869. 2. Heft. pag. 154. 
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den Sinus stattfindet, indem die Vena ophthalmica nnd der Sinus 
cavernosus ein Gontinuum mit einander bilden, und der Abfluss des 
Blutes, so lange der Weg durch die Vena facialis frei ist, keine Be- 
hinderung erleidet. 

Die Stauung auf der Papille bei Druckerscheinungen im Gehirn 
kann also nicht mehr aus dem Druck auf den Sinus carvemosus er- 
klärt werden. 

Diese Erklärung suchte nun H. Schmidt^) auf einem anderen 
Wege. Im selben Jahre (1869) hatte G. Schwalbe*) in einer vor- 
läufigen Mittheilung: „Der Arachnoidealraum ein Lymphraum und sein 
Zusammenhang mit dem Perichorioidealraume" durch Inj ections ver- 
suche mit gefärbter Flüssigkeit nachgewiesen, dass der Subduralraum 
mit dem Subvaginalraume des Sehnerven (Raum zwischen äusserer 
und innerer Scheide) und weiterhin mit Lymphräumen im Auge selbst 
zusammenhänge. Schmidt, der die Versuche wiederholte, bestätigt 
dieselben für den Sehnerven und fügt hinzu, dass die Injectionsmasse 
auch zwischen die Fasern der Lamina eribrosa eindringe. Hieraus 
erklärt er die bei Druckerscheinungen im Gehirn auftretenden Er- 
scheinungen am Sehnerven, indem direct Flüssigkeit aus dem Gehirn 
in die Lamina eribrosa hineingepresst und somit Compression der 
Gefässe und Oedem der Sehnerven erzeugt wir.d. 

Diese Anschauung wurde durch die Versuche von Manz^), wel- 
cher Injectionen von warmem Wasser in die Schädelhöhle ausführte 
und hiebei Stauung in den Netzhautvenen und zuweilen Schwellung 
am Sehnerven während der Experimente wahrnahm, in hohem Grade 
wahrscheinlich gemacht, insbesondere, als auch er an lebenden Thie- 
ren die Schwalbe'schen Versuche nachahmte und zu ähnlichen Re- 
sultaten wie dieser und Schmidt gekommen war. Diese Anschauungs- 
weise, die Manz mit dem Ausdruck „Transporttheorie** bezeichnet, 
erhielt eine weitere Stütze durch die von Manz*) selbst gemachten 
häufigen Funde eines Hydrops vaginae nervi opt. bei extracraniellen 
Leiden, ferner durch einschlägige Beobachtungen von Michel^) und 



») A. f. 0. Bd. XV. 2. pag. 193. 

») Centralblatt f. die med. Wissensch. 1869. Nr. 30. 

8) A. f. 0. Bd. XVI. 1. pag. 265. 

*j Deutsches Arch. für klin. Medicin. Bd. IX. pag. 349. — Auszug im klin. 
Monatsbl. f. A. 1872. pag. 313. 

*) Arch. der Heükunde. Jahrg. yiV. pag. 39 und klin. Monatsbl. 1873, 
pag. 139. 
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E. Berthold *), endlich durch die Untersuchungen Knappes 2) libei' 
die Grösse der blinden Flecks bei Neuritis optica mit gut erhaltenem 
Sehvermögen. Es zeigte sich hierbei, dass die ganze geschwellte 
und entzündete Zone um den Sehnerven in den blinden Fleck einbe- 
zogen sei, welcher entsprechend vergrössert ist. Ei stellt sich hiebei 
vor, dass das Oedem von der Lamina cribrosa aus die angrenzenden 
äusseren Netzhautschichten ergreife, während es die nach innen gele- 
gene Nervenfaserschichte noch frei lasse. Endlich hat unter Annahme 
eines Hydrops vaginae als Ursache der Sehnervenerkrankung Becker^) 
sogar die Durchschneidung der äusseren Scheide des Sehnerven vor- 
geschlagen und in 2 Fällen versucht und will sogar eine geringe Bes- 
serung einer Amaurose wahrgenommen haben. 

Aber auch gegen diese Theorie wurden in neuester Zeit ver- 
schiedene Einwände erhoben, die sich einerseits auf das Vorkommen 
von Sehnervenschwellung ohne einen gleichzeitigen Hydrops vaginae, 
andererseits auf jene Fälle bezogen, wo es auch bei Druckerschei- 
nungen zur einfachen Atrophie ohne Schwellungs- oder Entziindungs- 
erscheinungen kommt. 

Nach dem Gesagten wird der Leser erkennen, dass das Wesen 
des Zusammenhanges zwischen Gehirnerkrankung und Sehnervenent- 
zündung der Zeit noch nicht zu völliger Klarheit festgestellt ist. 

Nur für Herrn Bouchut ist es vollkommen klar. Indem er 
theils die Erklärungsweise Graefe's, theils die Benedikt's acceptirt, 
ohne die Urheber derselben zu nennen, begeistert er sich vor Allem 
für letztere, indem er ausruft : *) „Wer wird (die Kenntniss des Zu- 
sammenhanges des Sympathicus mit dem Auge und den Rückenmark- 
strängen vorausgesetzt) den Mechanismus der intraoculären Erkran- 
kungen, hervorgerufen durch die organischen Krankheiten des cerebro- 
spinalen Systems nicht verstehen?* — Beneiden wir Herrn Bouchut 
nicht um „die hohe Kraft der Wissenschaft, der ganzen Welt ver- 
borgen* und suchen wir zu resumiren, was zur Zeit über unseren 
Gegenstand feststeht, so kommen wir zu folgenden Schlüssen : 

1. Es gibt eine Form von Sehnervenerkrankung bei Erhöhung 
des intracraniellen Druckes, welche sich durch einfache Schwellung 
manifestirt, das Sehvermögen häufig intact lässt und häufig mit 
Hydrops vaginae vergesellschaftet und vielleicht durch diesen entstan- 
den ist. 



*) A. f. 0. Bd. XVIL 1. pag. i78. 

-) Transactions of the Amer. ophthalm. Society (1870. pag. 118. 

'^) Klin. Monatsbl. 1872. pag 272. 

*) 1. c. pag. 



Digitized by 



Google 



Ueber SehnerTenerkraDkung bei Gebirnleiden der Kinder. 1 1 

2. Diese Form geht oft in wirkliche Entzündung der Sehnerven 
und der umgebenden Netzhaut über. 

3. Es gibt Fälle von Encephalitis und Meningitis mit einer 
wahren descendirenden Neuritis. 

4. Zuweilen entsteht einfache (genuine) Atrophie, auch in Fällen 
von Erhöhung des intracraniellen Druckes, doch ist die Mehrzahl 
derselben auf eine directe Compression durch einen Tumor zu be- 
ziehen. * 

5. Es gibt kaum eine intraoculäre Neuritis ohne Mitleiden- 
schaft des Sehnervenstammes. 

6. Es ist möglich, dass auch durch vasomotorische Affectionen 
eine Neuritis, sowohl einfache Schwellung, als wirkliche Entzündung 
entstehe. 

7. Das kindliche Auge disponirt in höherem Masse, als das 
von Erwachsenen zu Erkrankungen des Sehnerven bei Gehirnkrank- 
heiten. 



Wenn ich nun auf meine eigenen Beobachtungen übergehe, so 
muss ich wiederholen, dass ich durch die Veröffentlichung derselben 
nur bezwecke, die Häufigkeit der Erkrankung des kindlichen Sehnerven 
bei Gehimaffectionen zu bestätigen. 

Zur Lösung jener Fragen, die ich oben abgehandelt habe, bei- 
zutragen, dazu ist ein poliklinisches Materiale überhaupt nicht geeignet. 
Die Verfolgung des Krankheitsfalles ist bei dem natürlichen Fehl- 
schlagen jedweder Therapie mit ungeheuren Schwierigkeiten verbun- 
den, und hat man den Fall bis an das lethale Ende verfolgt, so ist 
in den meisten Fällen die Obduction sehr schwer, die Herausnahme 
der Augen kaum je zu erlangen. 

Zudem erheischt die ophthalmoskopische Untersuchung kleiner 
Kinder eine solche Summe von Geduld, Geschicklichkeit und vor 
Allem von Zeit, dass die dem Poliklinicum gewidmeten Stunden lange 
nicht ausreichen. Ich kann jedoch versichern, dass bei meinen Unter- 
suchungen viel häufiger den begleitenden Müttern, als mir die Geduld 
gerissen ist. 

In Folge dessen kann ich nur bei 2 Fällen den Obductionsbefund 
beibringen und nur den einen (schon von Dr. Jarlsch veröffentlich- 
ten) genauer mittheilen. Untersuchungen der Augen post mortem 
habe ich gar nicht gemacht* 

Die Fälle wurden mir, wie schon erwähnt, aus dem Poliklinicum 
des Dr. Monti zugewiesen bis auf den letzten, der in mein polikli- 
nisches Ambulatorium kam und wegen der sichtlichen Reste von 
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Neuritis, die sich während einer Gehirnerkrankang entwickelt hatte, 
hier aufgeführt wird. 

Zahlreiche andere Fälle, theils aus meinen poliklinischen, theils 
aus der Privatpraxis behalte ich für eine spätere Publication vor. 

Da ich die jetzigen 20 Fälle in chronologischer Reihenfolge 
bringe, so will ich dieselben vorerst nach Erkrankungen des Augen- 
grundes ordnen. 

1. Neuritis opt, a) Stauungspapille 4 Fälle (1 mit nachfolgender 

Neuritis vera), 
b) Neuritis vera 1 Fall. 
In 1 Falle hatte Monti Meningit. tuberculosa, in 4 Fällen 
Tumor cerebri diagnosticirt. 

2. Congestio ad N. opt. 2 Fälle. 

Monti's Diagnose: in 1 Falle: Idiotismus c. Microcephal. 
in 1 Falle: Tumor cerebri. 

3. Atrophia N. opt. 4 Fälle (1 post. Neuritideni). 
Monti's Diagnose: Paralysis Nerv. fac. 1 Fall. 

Atrophia cerebr. cong. 1 Fall. 

Tubercul. cerebri c. Hydroc. chronic. 1 Fall. 

4. Sehnerve blass; 1 Fall. 

Monti's Diagnose: Meningitis basilaris. 

5. Negativer Befund, nur geschlängelte Venen; 2 Fälle. 
Monti's Diagnose: Rhachitis 1 Fall. 

Tumor cerebri 1 Fall. 

6. Höhergradige Accommodationsparese (A = V8) 1 ^sM. 
Monti's Diagnose: Tumor cerebri. 

7. Ophthalm. Befund nicht notirt, 3 Fälle. 

(1 Fall sicher Erkrankung des Sehnerven.) 
Monti's Diagnose: Tumor cerebri 1 Fall. 

Hydrocephal. ehr. 2 Fälle. 

8. Gefässe normal (Sehnerve nicht gesehen) 1 Fall. 
Monti's Diagnose: Hydroc. chron. 

9. Ophthalmoskopischer Befund negativ; 1 Fall. 
Monti's Diagnose: Tumor cerebri. 

Wenn ich dieselben Krankheitsfälle nach Diagnosen ordne, die 
Dr. Monti vor der Augenspiegeluntersuchung mehr oder weniger 
präcise stellte, so ergibt sich folgende Reihe. 
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Monti's Diagnose: Augenspiegelbefund: 

1 Tumor cerebri 9 Fälle. Neuritis optica 4 Fälle 

Congestio ad nerv, opt 1 Fall 

Negativer Befund (nur geschläng.Venen) 1 Fall 

Accommodationsparese 1 Fall 

Befund nicht notirt (Sehne rvenerkrank. 

wahrscheinlich. Diagnose : Amaurosis) 1 Fall 
Ophthalmosk. Befund negativ .... 1 Fall 

9 Fälle. 

2. Meningitis bas. (tubercul.) 2 Fälle. Neuritis optica . . 1 Fall 

Sehnerv blass ... 1 Fall 
2 Fälle. 

3. Hydrocephalus chron. 4 Fälle. Atrophia N. o 1 Fall 

Ophthalm. Befund nicht notirt 2 Fälle 
Gefässe normal , Sehnerven 

nicht gesehen 1 Fall 

4 Fälle. 

4. Atrophia cerebri congen. 1 Fall. Atrophia N. o. . . 1 Fall. 

5. Paralysis N. fac. 1 Fall. Atrophia N. o 1 Fall. 

6. Rhachitis 1 Fall. Negativer Befund, geschlängelte Venen 1 Fall. 

7. Idiotismus c. Microceph. 1 Fall. Congestio ad N.opt. . 1 Fall. 

1. 
Pr.-Nr. 366, aufgenommen den 23. Mai 1872. 
Buchberger Adolf, 5 Jahre 4 Monate. 

Befund: Myopische Einstellung beider Augen, Sehnerv des rech- 
ten Auges leicht geschwellt, die venösen Retinalgefässe erweitert. 
Sehschärfe^ so weit eruirbar, auf beiden Augen normal. 
Diagnose: Congestio ad Nerv. opt. oc. dextri. 
Nur 1 Mal gesehen. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

Bis vor 3 Monaten vollkommen gesund. Seither Convulsionen, 
erst weniger, später sehr häufige Anfälle. Seit 4. Febr. Lähmungs- 
erscheinungen auf der rechten Seite. 

Diagnose: Tumor cerebri (Sarkom). 
4. Juni. Lähmung auf der linken Seite. 
6. Juni. 20 Anfälle in 24 St., Puls interm., var. Auf Lichteinfall 

undulirt die r. Pupille. 
8. Juni. Nach 40gr. Bromkali Anfälle sistirt. 
19. Juui. Täglich 1 Anfall. 



Digitized by 



Google 



14 Dr. Hock. 

2. 

Pr.-Nr. 368, aufgenommen den 24. Mai 1872. 
Vogel Anton, 3 Jahre. 

Befund: beide Sehnerven sehr blass, nicht geschwellt. 
Diagnose: fehlt. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 
17. Mai. Gehimreizungserscheinungen. 

Diagnose: Meningitis basilaris. 
24. Mai. Gehirndruck. Sopor. Lähmung der Pupille, 
30. Mai. f. 

3. 
Pr.-Nr. 839, aufgenommen den 11. September 1872. 

Dux Marie, 16 Monate. 

Befund: fehlt. 

Diagnose: Parese m. levat. palp. et int. (m. sup.?) o. d. 

Diagnose des Kinderarztes: Hydrocephal. chron. Paralysis 
oculom. 0. d. 

4. 
Pr.-Nr. 938, aufgenommen den 30. Sept. 1872. 

Millenpfort Carl, 47« J. (Monti's Prot. Weidenfest Carl). 

Befund^): fehlt. 

Diagnose: Amaurosis. 

Auszug aus dem Piotokolle des Kinderarztes. 

Anfälle von Kopfschmerz, 2 — 3 St. dauernd, von Erbrechen ge- 
folgt. Puls langsam, unregelmässig. Zunahme des Kopfdurchroessers. 
6 Monate nach dem Beginne der Anfälle erblindet. Gehör normal. 

Diagnose: Tumor cerebri. verosimiliter Tuberculosis pont. 
Varel, et cerebell. Hydroceph. chron. consec. 

5. 
Monti's Pr.-Nr. 171, aufgenommen den 4. März 1873. 

Seidel Franz, 6 J. 

Seit 2 J. krank. Seit IV2 X erblindet. Beginn mit typischem 
Kopfschmerz, nach 3 Mon. epileptische Anfälle, nach 6 Mon. Läh- 
mung der unteren Extremitäten. 

Diagnose: Tubercul. cerebri, Hydroceph. chron. 



^) Ich hatte im 1. Jahre des Bestehens der allgem. Poliklinik wiederholt 
das Fehlen von Befanden zu beklagen, ich konnte leider nicht selbst das Proto- 
koll f&hren. 
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Befund der Augen: Pupillen ad maxim. erweitert. Genuine 
Sehnervenatrophie beiderseits. Sehnerven blau. (Im aufrechten Bilde 
mit dem Helmholtz'schen Spiegel.) 
9. Mai. Seit 3 Tagen allgem. Convulsionen. 

Das Kind starb im selben Sommer, die Obduction wurde nicht 
gestattet. 

6. 

Pr.-Nr. 352, aufgenommen den 26. März 1873. 

Zimmermann Anna, 4 J. 

Befund: L. Stauungspapille. R. Sehnerve geröthet. 

Diagnose: Neuritis optica o. s. et Gongest ad n. o. o. dextr. 
2. April, L. hat die Schwellung abgenommen. R. die Netzhaut in 
der Umgebung der Sehnerven getrübt *). 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

Vor 6 Wochen gestürzt. Seit dem Sturze Abmagerung, Stuhl- 
verstopfung, Kopfschmerz, Mattigkeit, Puls 64, unregelm. Resp. 24, 
von Seufzern unterbrochen. Trousseau'sche Flecke. 

Diagnose: Meningitis tuberculosa. 

2. April. Sopor. 

3. April, f unter Convulsionen, 

7. 

Pr.-Nr. 442, aufgenommen 10. April 1873. 
Teisinger Marie, 5 J. 

Befund: Normaler Augengrund. Venen geschlängelt. 
Diagnose: Sine morbo. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

Vor 1 J. plötzlich Lähmung der r. Hand und des r. Fnsses, zu- 
weilen Kopfschmerz. Der Mund soll verzogen gewesen sein. Jetzt 
keine Gesichtslähmung. 

Diagnose: Paresis extrem, sup. et inf. dextr. Rhachitis. 

8. 
Pr.-Nr. 473, aufgenommen den 18. April 1873- 
Mann Hermann, 4V2 J* 
Befund und Diagnose fehlen. 



•) Dieser rasche Wechsel in den Erscheinungen wurde schon yon anderer 
Seite hei Meningitis basil. beobachtet. 
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Anszug ans dem Protokolle des Kinderarztes: 
Vom 9. — 18. Monate Fraisen, Lähmnng der Extremitäten, welche 
im Alter von IV2 J- geschwunden ist. 
Diagnose: Hydroceph. chronicus. 

9. 

Pr.-Nr. 483, aufgenommen den 21. April. 
Prochazka Franz, 6 J. 
Befund: Rechts hypermetropische Einstellung 1. Dec. Opticus 

stark vorgetrieben, Links geringer. 

Diagnose: Neuritis optica. Causa centralis. 

27. April. Links: Einstellung, Emmetropie, leichte Trübung des Seh- 
nerven. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

Vor 3 J. alle 2 Mon. Convulsionen. Jetzt öfters Erbrechen, 
Kopfschmerz, Schielen. R. paralyt. Spitzfuss. R. Hand atrophisch 
(Strecker). 

Diagnose: Tumor cerebri (?) 

(Leider ist der Verlauf nicht notirt, vielleicht weil das Kind 
nicht mehr vorgestellt wurde. Die Neuritis des r. Auges deutet auf 
einen neuerlichen Nachschub.) 

10. 

Pr.-Nr. 563, (nachträglich aufgenommen den 7. Mai 1873.) 

Mücker Franz, 4V2 J- 

Befund vor 14 Tagen: Beiderseits Stauungspapille. 

Diagnose: Neuritis opt. 0. u. 
7. Mai. L. die Schwellung in Abnahme. R. in Zunahme begriffen. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

22. April. Seit 4 M. Gehirnerscheinungen anfallsweise, Kopfumfiuig 

vergrössert. Puls frequent. Stuhl regelmässig. 
27. April. Puls unregelmässig. Nackencontr. 

7. Mai. Besserung. Nach dem Augenspiegelbefunde 

Diagnose: Tumor cerebri (Tuberculosis). 
19. Mai. Pupillen sehr weit, unsicherer Gang. 
17. Juni. Convulsionen, kann nicht gehen. • 

8. Sept. Nachts grosse Unruhe, Convulsionen. 

11. 
Pr.-Nr. 576, aufgenommen den 10. Mai 1873 

Jurasky Marie, 4 Mon. alt. 
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Befand: Myopische Einstellung des Augengrundes. Gefäss ver- 
lauf normal, Sehnerve nicht gesehen. 
Diagnose: 0. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

Seit 3 Wochen soporös, Nackencontractur, Kopf gross, Nähte 
diastatisch. Kleine Fontanelle vorhanden. Contractur im EUbogen- 
und Kniegelenke, Blase ausgedehnt. Stuhl schleimig 1 — 2 Mal, häu- 
figes Erythem. Resp. beschleunigt, unregelm. Puls 100, contrahirt. 
Feinblasige Rasselgeräusche. 

Diagnose: Hydrocephalus chronicus. 

12. 

Pr.-Nr. 597, aufgenommen den 12. Mai 1873. 
Schiidörfer Gustav, 7 J. 
Befand: Sehschärfe R. beinahe normal. 
L. verringert. 
Augengrund: L. Papille V12 hypermetropisch, Venen 
breit, Sehnerv getrübt, R. ist H. geringer, 
ebenso die Trübunj^. 
Diagnose: Oedema n. 0. 0. s. et incip. oc. d. 
30. Juni. Papillen unsichtbar. An ihrer Stelle eine breite Geschwulst. 
Gefässe unterbrochen. Blutsäule geronnen. (An den unterbro- 
chenen Stücken gesehen *). 
7. Sept. Die ganze Umgebung des Sehnerven zu einem wallartigen, 
gelblichgrauen Exsudate verwandelt, auf welchem wohl Blutun- 
gen, aber kein Gefäss zu sehen ist. An den Grenzen mächtige 
Hämorrhagien. Die Fortsetzung der venösen Gefässe in der 
Peripherie sehr stark gewunden. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

12. Mai. Seit 1 J. an einem Sacralabscess leidend. Seit 6 Wo- 
chen Erbrechen, fliegende Röthe, Obstruction. Hinterhauptschmerz. 
Traurigkeit. 

Diagnose: Tumor cerebri (Tubercul.) 
11. und 30. Juni. Fraisen. Schlechtsehen tritt, auf. 
7. Juli. Strabismus. 



*) Es ist dies ein äusserst seltener Befand, dessen Diagnose nur dann ge- 
macht werden darf, wenn die Fortsetzung des Gefässes blutleer verfolgt wer- 
den kann. 

Oeslerr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1874. I. 2 
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14. Jali. Aphasie. 2. Sept. Vollkommene Erblindang. 
t Ende September im St. Josefs^Rinderspital. Die Obduction ergab 
einen Tomor des Kleinhirns ^). 

13. 
Pr.-Nr. 598, aufgenommen den 12. Mai 1873. 

Bonlacher Marie, 2V2 J-*) 

Befund: Am r. Auge ist der Sehnerv von Trübungen ganz ge- 
deckt, nur an dem Zusammenflusse der Gefässe kenntlich. Pupillen 
weit. Keine Lichtempfindung. 

Diagnose: Neuritis 0. u. e causa centrali. 
17. Juni. Ulcus neuro-paralyt. com. sin. 
t 21. Juni. 

Diagnose des Kinderarztes: Tumor Cercbri (TubercuL). 

Sectionsbefund des Gehirns: 

Das Gehirn blass, am Durchschnitte erscheinen nur wenige Blut- 
punkte. Die Gehirnsubstanz von teigig-weichem Anfühlen. Die Ge- 
hirnhöhlen auf das Dreifache erweitert, enthalten 4 Unzen klaren 
Serums. Die Gehimmasse um die Ventrikel erweicht. Das Septum 
ventric. durchbrochen. Die Pia mater der Gehirnbasis leicht ödema- 
tös infiltrirt, an derselben keine weiteren krankhaften Veränderungen 
bemerkbar. Die Gehirnbasis lässt durch Adspection keine Verände- 
rungen mehr wahrnehmen. Mittelst des Tastsinnes findet man in der 
Gegend des Pens Varoli eine derbe Stelle. 

Die nähere Untersuchung ergab einen wallnussgrossen, scharf 
abgegrenzten Tuberkel mit höckeriger Oberfläche und einzelnen Er- 
weichungsherden im Innem. Derselbe sitzt im Pons Varoli und 
nimmt die hinteren Va desselben ein; seitlich greift er über in die 
beiden Pedunculi cerebri, von denen die inneren Theile zerstört sind. 
Nach rückwärts reicht der Tumor mit einem höckerigen Ausläufer 
in die linke Hälfte der Medulla oblongata, wo er die Stelle der 
Oliven und Pyramiden einnimmt. Er reicht dortselbst bis zur Kreu- 
zungsstelle der Pyramidenfasern, welche noch unverändert sind. Ebenso 
ist noch intact die rechte Pyramide und Olive, sowie der Boden der 
4. Gehirnkammer. Die umliegenden Gehiinpartien sind im Zustande 
gelber Erweichung. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors 



^) Nach einer freundlichen Mitfheilung des Herrn Dr. Hanns Adler. 
^) Ausführlich mitgetheilt im Jahrb. f. Kinderheilkunde 1873. YU. l.Hft. 
von Dr. A. Jarisch. 
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ergab kleine runde Zellen, theilweise intact, theilweise zu feinkörni- 
ger, molecularer Masse zerfallen. 

14. 

Pr.-Nr. 766, aufgenommen den 16. Juni 1873. 

Enzenberger Antonie, 3 J. 

Befund: L. H Vi2* Sehnerve bläulich-weiss. Gefasse verdünnt, 
nicht geschlängelt. R. Sehnerv ebenfalls blass. 

Diagnose: Atrophia n. o. o. s. incip. oc. dextr. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

Vor 1 Mon. Morbillen mit Fraisen, seit jener Zeit Veränderung 
der Gesichtszuge. Links Lähmung des Facialis. 

Diagnose: Paralysis nerv, facialis. 
26. Juni. Stuhlverstopfung, unruhige Nächte. 

15. 

Er.-Nr. 889, aufgenommen den 3. Juli 1873. 

Dann Marie, 7 J. 

Befund: Sehschärfe L. ^/so, R. fast.^Vao. Sphärische Gläser 
verbessern nicht. L. Hornhautmakel. Links um den normalen Seh- 
nerven ein lichter Streifen ^). Schlängelung der Gefasse. 

Diagnose: Macula corneae o. sin. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

Im 3. Jahre Fraisen mit 8tägiger Aphasie, im 4. Jahre eben- 
falls auf der r. Seite. Bis zum 7. Lebensjahre jährlich 1 — 2 An- 
fälle. Im 7. Jahre Blattern, seitdem epileptische Krämpfe wöchent- 
lich 1 — 3 Mal. Im 8. Jahre Scarlatina. 

R. obere und untere Extremität paretisch, bei Bewegungsver- 
suchen choreaartige Mitbewegungen. Sensibilität daselbst vermehrt. 

Diagnose: Tumor cerebri, verosimil. Sarcoma. (laicht weiter 
beobachtet.) 



*) Solche Abnormitäten des Chorioidealpigmentes kommen anck angebo- 
ren vor. 

2* 
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16. 

Pr.-Nr. 1005, aufgenommen den 25. Juli 1873. 

Hofmann Heinrich, 21 Mon.. 

Befund: L. Auge H. Vao^)* Sehnerv gerothet und nach oben 
etwas geschwellt. R. Sehnerv gerothet. 

Diagnose: Gongestio ad nerv, opt, o. u. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

Vor 9 Mon. gefallen. Nach 3 Wochen Fraisen, Mund verzogen, 
Convulsionen rechts. R. Hand paretisch, Extrem, abgemagert, Kopf 
klein. Stirndurchmesser sehr klein. 

Diagnose: Idiotismus c. Microcephalo , Paresis extrem, super, 
dextr. 

(Nicht weiter beobachtet.) 

17. 
Pr.-Nr. 1061, aufgenommen den 13. August 1873. 

Klinger Samuel, 4V2 J« 

Befund: Der Bulbus stets nach abwärts gedreht. Fixation 
schlecht. Sehnerv weiss. 

Diagnose: Atrophia nerv. opt. 0. u. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

Kopfumfang 40 Cm. Stirnbreite 9 Gm. Fontanellen geschlossen. 
Soll nie Fraisen gehabt haben. 

Diagnose: Atrophia cerebr. congen. Microceph. Idiotismus. 

18. 
Pr.-Nr. 1322, aufgenommen den 17. Sept. 1873. 

Hartl Garl, 9 J. 

Befund: Beiderseits Blepharad. ehren, desquam. 

Sehschärfe beiderseits ^Vioo* Liuks ist der Sehnerv blässer. 
R. erscheint er wegen einer Hornhautmakel getrübt und gerothet. 



^) Diese BefractionsbeBtimmangen beziehen sich auf das Niveau der Papille 
und zwar der auf derselben verlaufenden Gefasse. 



Digitized by 



Google 



lieber Sehnervenerkrankung bei Gehirnleiden der Kinder. 21 

Gefässverlauf beiderseits normal. Links die Einstellung H. Vao« R» 
normal. 

Diagnosen Macula corn. oc. dextr. A. Myopia oc. sin. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

Seit 3 X Anfälle von Convulsionen mit Kopfschmerz. Convul- 
sionen rechts. R. Hand etwas paretisch. Unruhige Nächte. Auf- 
schreien. 

Diagnose: Tumor cerebri(?) 

19. 
Pr.-Nr. 1420, aufgenommen den 8. October 1873. 

Tourmess Helene (Monti's Prot. Foumles Helene), HJ. 

Befund: Hypermetr. manifest. Vw beiderseits. Sehschärfe *<^/3o* 
Hyp. c. Ophthalm. Vio beiderseits, Accommodation Vs- Augengrund 
normal. 

Diagnose: Paresis accommodationls. 

Auszug aus dem Protokolle des Kinderarztes: 

8. Oct. Seit Jänner Kopfschmerz am Hinterhaupt. Nach deyi 
1. Anfalle Convulsionen auf der r. Seite. Gestern Erbrechen, Auf- 
fahren aus dem Schlafe. Puls unregelm. 84. Trousseau'sche Flecke. 

Diagnose: Tumor cerebri, verosimil. Sarcoma. 

27. Oct. Seit der letzten Untersuchung 1 Anfall, darauf Muskelschmer- 
zen. Neigung zu Stuhlverstopfung. 

20. 

(Aus meinen eigenen Ambutatorium.) 

Pr.-Nr. 1252, aufgenommen den 3. September 1873. 

Wanbera Agnes, 12 J., aus Auspitz in Mähren. 

Anamnese: Bis zum 10. Lebensjahre gesund; dann Anfälle 
von Kopfschmerz mit Erbrechen, Mattigkeit, die immer 2 Tage an- 
hielten und 1 Tag aussetzten. Dauer derselben bis zum 12. Lebens- 
jahre. Seitdem wieder vollkommen gesund. Die Schlechtsichtigkeit^ 
sowie das Schielen des linken Auges nach innen trat gleich im Be- 
ginne der Erkrankung auf. Später besserte sich erstere etwas. 

St. praesens. Kräftiges, blühendes Mädchen. 

Strahl sm. converg. des 1. Auges. Beweglichkeit nach aussen 
normal. Pupillen etwas erweitert, reagixen prompt. Mit dem r. Auge 
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werden Bachstaben von J. Nr. 15, mit dem 1. von Nr. 17 in der 
Nähe von 3" erkannt. 

Befund: Beiderseits Sehnervenatrophie. Sehnerv blänlich, einige 
venöse Gefässe geschlängelt. Am 1, Auge nach oben leichte Trübung 
und Schwellung der Sehnervenfasern. Am r. Auge ist diese Trübung 
noch deutlicher, welche die Skleralgrenze vollständig verdeckt. 

Diagnose: Atrophia n. o. post Neuritidem. 

(Das Mädchen wurde mit Strychnininjectionen behandelt, deren 
sie über 100 erhielt. Im Mai, wo ich sie entliess, las sie J. Nr. 3 
mit dem r. Auge und hatte mit demselben eine Sehschärfe von '%o*) 
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Ein Fall ?on Geinatropliie mit consecntiTü Eylroceplialiis. 

Nach Darmkatarrh beobachtet im Franz-Josef-Kinderspitale von Dr. 

Filat«? aus Moskau. 



Die Anregung zu dem in den folgenden Zeilen Mitgetheilten ver- 
danke ich meinem verehrten Freunde und Collegen, Herrn Dr. Neu- 
reutter, welcher die Freundlichkeit hatte, meine Aufmerksamkeit 
auf das häufige Vorkommen der Gehimatrophie bei Rindern zu lenken. 

Die Ursachen, welche Gehimsymptome bei den an Durchfall und 
anderen Krankheiten der Unterleib sorgane leidenden Kindern veran- 
lassen, können von verschiedener Art sein. Wir verzichten hier auf 
eine detaillirte Auseinandersetzung dieser Ui Sachen und beschränken 
uns nur auf diejenigen Fälle, bei welchen die sogenannten terminalen 
Gehimsymptome zur Beobachtung kommen. Dieser terminale Sympto- 
mencomplex hat, wenn er bei den durch Durchfälle abgezehrten Kindern 
erscheint, gewöhnlich eine grosse Aehnlichkeit mit dem acuten Hydro- 
cephalus (Meningitis tuberculosa) und wird auch ans diesem Grunde 
nach M. Hall unter dem Namen des HydrooepH^oids in den Hand- 
büchern beschrieben. 

Die meisten der neueren Autoren halten nun die Gehirnanämie 
för die Ursache des Hydrocepha.loids nach M. Hall und dringen da- 
her darauf, wie Wertheiraber ^) den Namen . „Hydrocephaloid* 
durch den der „Gehirn an am ie^ zu ersetzen. Die letztere Bezeich- 
nung ist auch wirklich in einige Handbücher aufgenommen worden. 
Andere dagegen (wie Henoch^) fanden bei der Section der unter 
dem Bilde eines Hydrocephaloids verstorbenen Kinder häufiger wieder 



*) D. Hydrocephaloid des Säuglingsalters. Jahrbuch fär Kinderbeilk. IV. 
Jahrgang, pag. 43. 

^) Henoch, Beiträge f. Kinderbeilk. N. F. pag. 305. 
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die passive Hyperämie, welche nach der Ansicht dieser Autoren von 
der Herzschwäche herrühren soll. 

Anf verschiedene Art wird weiter anch die seröse Ansammlnng 
in der Schädelhöhle, welche in den Leichen der anter den Sympto- 
men des Hydrocephaloids gestorbenen Kinder gefunden wird, erklärt; 
hier wird die allgemeine Hydrämie, dort die passive Hyperämie, an- 
derenorts beide Momente zugleich als Ursache angegeben. Wir zwei- 
feln nicht, dass für einige Fälle des Hydrocephaloids die eben erwähn- 
ten Umstände wirklich als bedingende Ursache gelten können, aber 
zur Hervorbringung der Gehirnwassersucht dürften sie wohl nicht ge- 
nügen, und besonders für die Fälle des Hydrocephaloids bei Säuglin- 
gen, wo neben dem Hydrocephalus auch noch das Zusammenfallen 
des Schädels (intercalatio ossiam) sich voifindet. Es unterliegt zwar 
keinem Zweifel, dass das Zusammenfallen des Schädels wirklich eine 
häufige Erscheinung bei den an Hydrocephalus leidenden, abgezehrten 
Kindern sei, denn diese Erscheinung ist wohl von jedem pathologischen 
Anatomen beobachtet worden, allein für uns ist diese Erscheinung 
von besonderer Wichtigkeit, da dieselbe beweist, dass die Flüssigkeit 
auch ohne Erweiterung des Schädels selbst in demselben Raum genug 
findet. Dabei ist von grosser Wichtigkeit, dass das Gehirn selbst in 
solchen Fällen nicht zusammengedrückt erscheint und die Schädelhöhle 
bei weitem nicht vollständig ausfüllt. Man findet nämlich die Gehirn- 
sulci tiefer und weiter von einander abstehend als im normalen Zu- 
stande, die Hirngyri schmal und in den Ventrikeln oder in dem sub- 
arachnoidalen Räume klare Flüssigkeit angehäuft etc.; mit einem 
Worte: man findet, dass das Gehirn nach allen Richtungen kleiner, 
d. i. atrophisch geworden ist, und dass dessen Stelle die seröse Flüs- 
sigkeit in der Schädelhöhle einnimmt (Hydrocephalus ex vacuo). 

Einige Autoren, wieHauner^), lassen diesen Hydrocephalus aus 
der durch die einfache Anämie verursachten Verkleinerung des Ge- 
hirns entstehen, was jedoch deswegen unwahrscheinlich ist, weil bei den 
Sectionen häufiger UeberfüUung der Gefasse (passive Hyperämie) als ihre 
Leere beobaohtet wird. Eine andere Erklärung des Einfallens der Fon- 
tanelle bei diesem Hydrocephalus gibt Steffen^) anlässlich eines Falles, 
den er unter dem Namen des Hydrocephalus externus beschrieben hat. 
Es handelte sich um ein 7monatliches Kind, welches ohne bestimmte 



^) Irritatio cerebri. Ein Vortrag. Jahrbuch für Kinderheilk. V. Jahrgang 
pag. 157. 

^) Ueber einige seltenere Formen von Krankh. des Gehirns bei Kindern. 
Jahrb. f. Kinderh. N. P. Bd. I. p. 159. 
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Anamnese ins Kinderspital aufgenommen war und daselbst in einigen 
Tagen anter den Symptomen des Durchfalles und des Hydrocephalus 
gestorben war. Die Fontahelle war eingefallen und der Kopf nicht ver- 
grössert. Den letzten Umstand hält Steffen für besonders wichtig, da 
er aus diesem Grunde die chronische Gehirnwassersucht ausschliesst. Die 
Section zeigte unter anderm Folgendes : Serumansammlung unter die Arach- 
noidea; das Gehirn erscheint kleiner, als der demselben correspondi- 
rende Raum der Schädelhöhle: zahlreiche tiefe Windungen der Hirn- 
oberfläche, Gyri und Sulci, gleich hochgradig entwickelt; lebhafte 
Hyperämie der Pia mater; kein Erguss in den Ventrikeln. Die Nieren 
zeigen den Zustand der interstitiellen Entzündung. — Die übrigen 
Organe, auch der Darmkanal (?) nicht ausgenommen, sind normal. 
Dieser Fall wird von Steffen als ein seltenes Beispiel des Hydro*- 
cephalus extemus ohne Gehirnveränderung (?) vorgeführt. Er bringt 
ihn in Zusammenhang mit allgemeiner Hydrämie, die von der Nie- 
renentzündung abhängen soll. Die tiefen Sulci des Gehirnes sind 
seiner Erklärung nach aus der in ihnen angesammelten Flüssigkeit 
entstanden; das Einfallen der Fontanelle aber dadurch zu Stande ge- 
kommen, dass die Flüssigkeit nicht unter der Dura mater, sondern 
unter der Arachnoidea sich angesammelt hatte. Dieser Erklärung 
können wir nicht beitreten; 1. weil dieselbe uns nicht aufklärt, wa- 
rum eigentlich die Fontanelle bei dem Ausgusse der Flüssigkeit unter 
die Arachnoidea sich nicht vorwölben sollte, da ja bekanntlich die 
Fontanelle selbst bei einfacher Gehirnhyperämie sich nach aussen 
wölben kann und sich auch wölbt — und 2. weil wir wegen des Man- 
gels von Oedem im Gesichte, an den Extremitäten u. s. w. auf die 
Nierenentzündung kein grosses Gewicht legen können. Unserer Mei- 
nung nach war hier ein Hydrocephalus ex vacuo, das ist ex atro- 
phia cerebri. 

Die Gehirnatrophie in Steffen's Falle liegt ziemlich klar am 
Tage: das Gehirn erscheint nämlich unverhältnissmässig klein und 
seine Furchen tief und als Ursache der Gehirnatrophie halten wir hier 
die Diarrhöen, an welchen das Kind — vielleicht in Folge der Nie- 
renentzündung — gelitten hatte. Erwähnter Fall zeigt uns, wie wenig 
bis jetzt die Atrophie des Gehirns bei abgezehrten Kindern berück- 
sichtigt wird, selbst von solchen Autoren, wie Steffen ist. — Dass 
bei solchen Kindern, bei denen nach lang dauernden Diarrhöen das 
Fettgewebe schwindet, bei denen die Leber, die Nieren parenchymatös 
(fettig) entartet gefunden werden u. s. w. auch das Gehirn atrophisch 
erscheint — darf uns nicht Wunder nehmen. 

Leider können wir hier keine mikroskopische Untersuchung des 
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Gehirnes bei den an Hydrocephaloid-Symptomen gestorbenen Kindern 
anfahren; die Zahl der bisher im Franz- Josef-Kinderspital darüber ge- 
machten Untersuchungen ist noch zu klein und' in der Literatur fanden 
wir auch keine Angabe. Bei Erwachsenen, die unter Gehirnsymptomen 
am Schlüsse acuter Krankheiten (Typhus, Pneumonie) gestorben sind, 
fand Prof. B u h P) Gehimatrophie, die sich schon am Beginne durch 
Erscheinen von Pigmentkörnchen längs der kleineren Gefässe der grauen 
Substanz und der Hirnhäute äusserte. Vielleicht gehört auch hierher 
die Fettentartung der Neuroglia (Encephalitis interstitialis Virchow's), 
die sehr häufig in atrophischen Kindergehimen gefunden wird. Doch 
lassen wir es dahingestellt, ob das gleichzeitige Zusammentreffen die* 
ses Befundes nur zufällig sei oder ob die Fettentartung der Neuroglia 
und die Gehirnatrophie sich gegenseitig bedingen wie Dr. Neureut* 
ter glaubt. 

Wenn wir aber erwägen, dass die Atrophie anderer Organe (des 
Herzens, der Leber u. s. w.) wirklich sich durch Fettentartung ihrer 
Elemente äussert , so können wir der Ansicht Neu reut ter 's einen 
gewissen Grad der Wahrscheinlichkeit nicht versagen. Nach unserer 
Ansicht ist die Ursache des Hydrocephaloids , besonders in seiner 
zweiten Periode (Stad. Stuporis nach M. Hall), bei den meisten Fäl- 
len nicht in der Gehimanämie, sondern in der Gehirnatrophie zu 
suchen. Allein die Diarrhöe ist es nicht ausschliesslich, welche die 
Atrophie des Gehirnes hervorruft, und das Säuglingsalter ist es auch 
nicht, wo die Kinder an Gehirnatrophie sterben, sondern diese wird 
beobachtet bei Kindern verschiedenen Alters, welche an den verschie- 
densten, den Organismus des Kindes depascirenden Krankheiten leiden. 
So wird z. B. der bei Keuchhusten vorkommende Hydrocephalus sehr 
oft von Gehirnatrophie verursacht, denn die Section weist nach : Ab- 
nahme des Gehirnurafangs, Vertiefung der Salci, Schmalheit der Gyri, 
dabei äussere und innere Kopfwassersucht oder Gehirnödem, während 
man am Krankenbette: Apathie, stieren Blick, weite Pupillen, Amau- 
rose, Sopor, sehr kleinen frequenten Puls, kühle Haut und Gontractu- 
ren, kurz Erscheinungen des Gehirn druckes zuvor beobachtet hatte. 
Bevor wir noch auf unseren Fall übergehen, sei es uns noch gestattet, 
einige kurze allgemeine Bemerkungen, die Diagnose betreffend, hier 
anzafuhren. Am Krankenbette ist es viel leichter, die Gehimatrophie 
bei Säuglingen zu erkennen, als bei älteren Kindern mit zugeschlos- 
se)iem Schädel. Bei den Säuglingen dient namentlich das Zusammen- 



^) Buhl, Bericht über 280 Leichensectionen. Bchmidfe Jahrb. Bd. XOHI. 
pag. t83. 
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fallen des Schädels als pathognomonisches Zeichen für die Abnahme 
seines Inhaltes. Erscheint nun dieses Symptom zu gleicher Zeit mit 
den Symptomen des Hirndmokes nnd steigert es sich bei gleichzeiti- 
ger Zunahme des Gehirndruckes, so kann man selbst ohne Anamnese 
die Atrophie des Gehirnes diagnosticiren. Den Beginn der Gehirnatro- 
phie aber kann man, da ihre Symptome mit denen der Anämie zu- 
sammenfallen, nicht bestimmen. Bei älteren Kindern ist die Diagnose, 
besonders beim Mangel der Anamnese, ^weit schwieriger, denn die 
allgemeine Atrophie des Körpers nnd die Erscheinungen des diffusen 
Hirndruckes, welche zur Diagnose führen sollen, sind bei 3 — 7 Jahre 
alten Kindern sehr oft durch andere, viel wichtigere Gehirnleiden her- 
vorgerufen (am meisten Meningitis tuberculosa und Gehirntuberkeln), 
so dass die Gehirnatrophie, wenn sie auch vorhanden ist, kein Ge- 
genstand der Diagnose sein kann. 

Unser Fall, der in diagnostischer Beziehung besonderes Inter- 
esse bietet, war folgender: 

Josef K. 3 Jahre alt, kam zur Behandlung in das Franz-Josefs- 
Kinderspital. Die anamnestischen Data sind leider sehr spärlich und 
ungenügend. Vor fünf Wochen wurde der schon ziemlich abgemagerte 
Knabe auf einmal, ohne irgend eine Ursache, somnolent und apa^ 
thisch, verlor den Appetit und verlangte nur Ruhe. Zwei Tage 
darauf traten an die Stelle der Somnolenz eine grosse Unruhe und 
Aufregung auf; dabei schrie der Kranke bei leisester Berührung laut 
auf, hatte fast keinen Schlaf, zeigte ein Umnebeltsein des Bewusst- 
sein und wollte nicht mehr im Bette bleiben. Seitdem dauerte der 
unruhige Zustand des Kindes mit kurzen Intervallen von Schlafsucht 
oder Wiederkehr des Bewusstseins bis zur Aufnahme in das Kinder- 
spital. — Während der Zeit (von 5 Wochen) hat der Vater weder 
Convulsionen, noch Erbrechen, noch Diarrhöen, noch Husten bemerkt; 
früher war der Knabe immer gesund und nur zur Zeit der Dentition 
sollen Diarrhöen gewesen sein. Die Mutter des Kranken soll an 
einer acut-fieberhaften Krankheit, aber ohne Delirien und ohne Be- 
wusstlosigkeit, leiden. Der Vater scheint tuberculös zu sein; er hustet 
viel und ist sehr abgemagert. 

Status praesens. Der Kranke Hegt bewusst- und bewegungslos 
mit den Händen an den Genitalien und stösst fortwährend ganz mo- 
notone, für eine Gehirnerkrankung höchst charakteristische Laute 
aus. Der Körper ist dem Alter des Kindes entsprechend entwickelt, 
aber sehr abgemagert. Die Haut ist blass, trocken, welk, in durch 
längere Zeit stehende Falten aufhebbar; leichte Berührung und 
Streichen erzeugen flüchtiges Erythem auf derselben (Trousseau'sche 
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Flecken) der Rücken ist stark behaart, die Extremitäten kalt, Mus- 
keln dünn nnd schlaff, der Fettpolster fehlend. Der Kopf erscheint 
nicht vergrössert, die Fontanelle geschlossen, aber der Schädel, die 
Rippen und die unteren Extremitäten tragen die Zeichen von Rachitis. 
Die Stirn ist gerunzelt, der Gesichtsausdruck ist leidend; die weit 
geöffneten Augen sind stier und matt und haben das Aussehen des 
Erstaunens; die Papillen sind stark erweitert, auf Licht und Schatten 
nicht reagirend, der Kranke hört und sieht nicht, denn man kann 
mit der Hand über die Augen fahren; ohne dass die Lider zacken. 
— Die Respiration ist oberflächlich, regelmässig, nicht seufzend, 20 
Mal in der Minute, jedes Exspirium ist von einem monotonen Schrei 
begleitet; die Untersuchung der Lunge ergibt bei der Percussion und 
der Palpation keine Veränderung, bei der Auscultation überall vesi- 
culäres Inspirium, rechts hinten oben lautes unbestimmtes Exspirium 
pseudo-bronchiale Respiration nach Rilliet und Bartez (Hyperpla- 
sie der Bronchialdrüsen?). Die Herzdämpfung erscheint normal, die 
Herztöne rein, der Puls sehr klein und schwach, aber regelmässig und 
nicht vibrirend (Rilliet und Bartez), 90 Pulsschläge in der Mi- 
nute; es ist kein Fieber vorhanden, denn die Temperatur der Haut 
beträgt Abends in der Axilla nur 35*4 ^). Der Unterleib ist abge- 
flacht aber nicht eingezogen, teigig weich anzufühlen. Wie der Appe- 
tit und wie der Durst sei, ist nicht zu bestimmen; die Zunge ist rein 
und ziemlich feucht. Die Leber ist nicht, die Milz vergrössert nach- 
zuweisen. Die willkürlichen Muskeln sind schlafi^, aber nicht paraly- 
tisch; es ist weder Schielen noch Schiefheit des Gesichts zu bemer- 
ken, dagegen sind aber Nackencontracturen vorhanden. Auf Reize so 
wie auf jede Berührung reagirt der Kranke mit lautem Schrei (allge- 
meine Hyperästhesie) und durch Reflexbewegungen. Erbrechen sowie 
Stuhl haben sich bis jetzt nicht eingestellt, dagegen wird der Urin 
unwillkürlich entleert. Der grossen Unruhe wegen wurde dem armen 
Kinde Ghlorälhydrat (drachm. semis ad unciam aquae destillat.) ver- 
ordnet. 

Decursus: 2. Tag der Aufnahme. Nach dem Ghlorälhydrat ist 
die Unruhe verschwunden, der Kranke liegt dagegen soporös da. Mor- 
gentemperatur 35'7. Puls 126. Resp. 22. Abends Temp. 36-4. Puls 
116. Resp. 20. 

3. Tag. Der soporöse Zustand dauert fort; auf gröbere Beruh- 



*) Die Temperatnrmessungen waren- immer mit einem und demselben ver- 
glichenen Thermometer vorgenommen, das so lange in der Axilla lag, bis die 
QaecksilberBänle während 3 — 5 Minuten unverändert geblieben ist (45 — 20 Min.). 
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rung reagirt doch der Kranke mit monotonem Aufschreien. Puls 120, 
Temp. 34-8 (in recto 35-4). Resp. 20. Abends Puls 96, Temp. 35*8, 
Resp. 22. Die ophthalmoskopische Untersuchung vorgenommen durch 
Herrn Dr. Schaebl, Landes- Augenarzt von Böhmen, ergibt beider- 
seitige Neuroretinitis descendens, keine miliaren Tuberkeln an der 
Chorbidea. Bis jetzt kein Stuhl, andere Erscheinungen unverändert. 

4. Tag. Der Kranke reagirt, selbst auf gröbere Berührung, nicht 
mehr und liegt ganz komatös darnieder. Puls 100, Temp. 34'6. 
Resp. 20. 

5. Tag. Derselbe Zustand. Puls 104, Temp. 35. Resp. 26. Abends 
Puls 112, Temp. 35-2. Resp. 24. 

6. Tag. Wiedererwachen des Bewusstseins. Der Kranke 
streckt die Zunge heraus, reicht die Hand u. s. w., so bald er hiezn 
aufgefordert wird; sich selbst überlassen liegt er apathisch da und 
macht, automatische Kau- und Zungenbewegungen. Es stellten sich 
zwei harte Stühle ein; der Unterleib erscheint mehr gespannt, aber 
nicht eingezogen. Als ein neues Symptom erschien rechtseitige Otor- 
rhoea; der ausfliessende Eiter ist gelbgrün und sehr stinkend; der 
Druck auf den Proc. mastoideus scheint schmerzhaft zu sein. Puls 
128, Temp. 35*8. Resp. 32. Abends Puls 132, Temp. 36, Resp. 36. 

7. Tag. Bewusstsein wie gestern. Bei der Auscultation hört man 
beiderseits hinten unten mittelgrosses blasiges Rasseln; die Percussion 
ist dabei unverändert. Puls 120, Temp, 36, Resp. 30. Abends Puls 
120, Temp. 358, Resp. 36. 

8. Tag. Abermals soporöser Zustand. Das Rasseln in der 
rechten Lunge viel häufiger als gestern. Puls 128, Temp. 35*4, Resp. 
46. Punktförmige Petechien zeigen sich auf der Haut in der Herz- 
grube und des Sternum. 

9. Tag. Sopor andauernd. Bei der Percussion rechts hinten unten 
ist Dämpfung nachweisbar, bei der Auscultation daselbst kleinblasige, 
consonirende, mit dem Ende des Inspirium zusammenfallende Rassel- 
geräusche. Auf der correspondirenden Stelle linkerseits ist ein nicht 
consonirendes, aber ziemlich kleinblasiges Rasseln (rechtseitige Pneu- 
monie). Puls 128, kaum fühlbar. Temp. 37*2, Resp. 52. Abends Puls 
128, Temp. 37'3, Resp. 48. Der Ohrenausfluss ist wieder verschwunden. 

10. Tag. Bewusstsein zeigt sich wieder. Unruhe und all- 
gemeine Hyperästhesie ist zurückgekehrt, denn der Kranke widersetzt 
sich den Temperaturmessungen. Die pneumonischen Erscheinungen 
dauern unverändert fort. Puls 132, Temp. 36*6, Resp. 44. Abends 
Puls 128, Temp. 37, Resp. 48. 
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11. Tag. Vollständiges Koma, kalte Extremitäten, sehr ober- 
flächliche freqnente Respiration (60 in der Minute) und kaum fühlba- 
rer Puls (120), Temp. 36. Alle willkürlichen Maskeln sind erschlafft 
und auch die Nackencontraetor ist verschwunden. Die Pneumonie ist 
vorgeschritten, man findet Dämpfung und consonirende Rasselgeräusche 
hinten beiderseits. Abends Puls 128, Temp. 36*3, Resp. 58. 

Dieser Zustand blieb nun durch drei auf einander folgende Tage 
unverändert. Vor dem Tode, der ohne Convulsionen am 14. Tage (von 
der Aufnahme an gerechnet) eintrat, betrug die Temperatur 37, Re- 
piration 80, Puls 160. 

Diagnosis. 

Es war unmöglich in unserem Falle eine ganz bestimmte Dia- 
gnose zu stellen; man konnte nur sagen, dass wir es mit den Erschei- 
nungen der eines diffusen Hirndruckes zu thun haben. Dafür sprachen 
nämlich der schlummersüchtige Zustand, der mit Wiederkehren des 
Bewusstseins und mit Aufregung abwechselte; die Trousse aussehen 
Flecken, die Nackencontracturen, der stiere Blick, die weiten, unbeweg- 
lichen Pupillen, der frequente, sehr kleine Puls und endlich das Resultat 
der ophthalmoskopischen Untersuchung (Neuroretinitis). Aus diesen 
Symptomen konnten wir am ehesten noch auf Hydrocephalus schliessen. 

Denn aus dem Mangel einer begrenzten Lähmungserscheinung 
und der einseitigen Convulsionen und Gontracturen mussten wir einen 
Gehirntumor und alle anderen Herderkrankungen des Gehirns aus- 
schliessen, welche durch solche Symptome ausgezeichnet sind. Konnten 
wir daher in unserem Falle die Diagnose auf einen Hydrocephalus 
noch leichter stellen, — so war es andererseits schwerer, die Ursache 
desselben zu bestimmen. Die nach den verschiedenen Ursachen ent- 
stehenden Hydrocephalien, welche hier in Betracht kommen, sind: 
1 . Hydroceph. acutus , der aus dem chronischen hervorgeht. 2. H. ex 
Mening. tuberculosa; 3. Typhus mit Hydroceph. combinirt (Steiner); 
4. Hydr. ex Atrophia cerebri; 5. Hydr. ex Gehirnsinus-Thromb. End- 
sich können noch die Erscheinungen des Hirndruckes von dem Blut- 
austritt zwischen den Meningen herrühren. Den Hydrocephalus ex 
Anämia und Hydroceph. idiopathicus acutus können wir wohl unbe- 
rücksichtigt lassen, da ihre Elistenz ohnehin noch nicht sicher genug 
erwiesen ist. 

ad j. Es waren bei unserem Falle weder eine Vergrössernng 
des Schädels, noch Oonvulsionen, noch Erbrechen, welches das con- 
stanteste und seiner Dauerhaftigkeit wegen das pathognomonisclie 
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Symptom der genannten Krankheit nach Politzer ^) bildet, im Anfange 
der Krankheit vorhanden; es war somit kein Symptom da, welches 
auf einen acuten Hydrocephalus hervorgegangen aus dem chronischen 
den Schluss gestattete. Daliegen war es schwerer die Mening. tuber- 
cul. auszuschliessen, weil sie einerseits die häufigste Gehirnkrankheit 
der Kinder in dem Alter von 2 — 7 Jahren ist, andererseits der Knabe 
von tuberculösem Vater abstammt und weil hier einige Symptome 
(lautes Exsipiriren entsprechend der Bifurcation und dem rechten Bron^*» 
chus) waren, welche bekanntlich sehr oft eine Bronchialdrüsenhyper- 
plasie anzeigen, die zum Ausgangspunkte der Allgemein-Tuberculose 
wird (Buhl, Waidenburg u. A.). Endlich machten es die vorhan- 
dene Abmagerung und das gesammte Bild, das uns der Kranke dar« 
bot, sehr wahrscheinlich, dass unser Kind mit Tuberculose der Me- 
ningen behaftet sei. Gegen diese Diagnose jedoch sprachen entschie- 
den der ganze Verlauf und die einzelnen Symptome. Es fehlten 
nämlich hier fast alle der wichtigsten Symptome der Meningitis: so 
vermissen wir hier das Erbrechen, den unregelmässigen Puls, das 
Seufzen, den eingezogenen Unterleib, endlich die Tuberkeln an der 
Choroidea. Die immer subnormalen Temperaturen und das immer 
noch in ziemlich lang dauernden Zwischenpausen wiederkehrende Be- 
wusstsein waren auch nicht gut mit der Diagnose einer Mening. tu- 
bercul. in Einklang zu bringen 

ad 3. Die Milzvergrösserung, die starke Abmagerung des Kör- 
pers und die acut fieberhafte Erkrankung bei der Mutter sprachen 
zwar zu Gunsten eines Typhus bei unserem Falle, aber ziehen wir 
in Betracht, dass die Milzvergiösserung ein sehr häufiges Vorkommen 
bei Rachitischen ist, dass die Körperabmagerung auch anderen Krank- 
heiten zukommt, dass die Krankheit der Mutter ohne Delirien und 
ohne Bewusstlosigkeit einhergeht, endlich dass der Vater bei dem Kinde 
Hitze niemals bemerkt haben will, so müssen wir den Typhus ent- 
schieden in Abrede stellen. 

Das Auftreten des übelriechenden, d. i. eines veralteten Aus- 
flusses aus dem rechten Ohre, konnte von einer Garies ossis petiosi 
abhängen, also von einem Process, der als die häufigste Ursache der 
Sinus-Thrombose, dann der Pachymeningitidis internae resp. Haema- 
tomae dur. matris beobachtet wird. Bekanntlich genügen die Er- 
scheinungen des Hirndruckes nicht, um die Diagnose der Himsinus- 
Thrombose zu rechtfertigen, denn ausserdem müssen noch ganz beson- 



^) Zu speciell. Nosologie, Diagnostik n. Tberap. d. Gehimkrankh. d. Kind. 
Jahrb. für Kinderh. VI. Jahrg. p. 40. 
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dere Störungen in einzelnen Gebieten der Circulationsorgane existiren 
(z. B. nmschriebene ödematöse Geschwulst hinter dem Ohre bei 
Fortsetzung dei Thrombose aus dem Sinus transversus auf die hintere 
Ohrenvene; einseitiges Gesichtsödem u. s. w.). Diese und ähnliche 
Symptome zeigten sich in unserem Falle nicht, darum konnte auch 
die Diagnose einer Himsinusthrombose nicht gemacht werden. 

Das Haematoma lässt sich kaum mit Bestimmtheit diagno* 
sticiren, weil dessen Verlauf gewöhnlich durch keine charakterischen 
Symptome ausgezeichnet ist, ja oft wohl gar keine Symptome darbie- 
tend erst bei der Section entdeckt wird ^). Hasse 2) glaubt das 
charakteristische Merkmal des Haematoms in der Unbeständigkeit 
der Gehirnerscheinungen gefunden zu haben, er sagt, dass nämlich 
Stupor, Bewusstlosigkeit, tiefes Koma, Nackencontracturen , kleiner, 
schwacher Puls u. s. w. anhaltend bestehen können, oder mit Delirien 
oder auch mit ganz freien Intervallen abwechseln. Diese gelegentli- 
chen Besserungen, die ruckweisen Verschlimmerungen und der ver- 
zögerte progressive Verlauf der allgemeinen Paralyse bieten nach 
Hasse die besten Merkmale für das Haematom: Prescot, Hewett^) 
hat auch (noch im Jahi'e 1845) auf die Intermissionen der Gehirn- 
symptome bei Meningealblutungen hingewiesen und dieses Merkmal 
als höchst charakteristisch hervorgehoben. 

Einen ähnlichen Verlauf könnte man auch in unserem Falle con- 
statiren, ob er aber auch für das Haematom der Kinder charakteri- 
stisch ist, das können wir bis jetzt wohl noch nicht entscheiden. Die 
Autoren sprechen sich darüber gar nicht aus und von Allen werden 
nur die Convulsionen als die constanteste Erscheinung bei Hae- 
matoma hervorgehoben, ein Symptom, das gerade in unserem Falle 
fehlte. Wir fühlen uns dem eben Gesagten zufolge nicht berechtigt, 
die Diagnose der im Kindesalter an sich seltenen Krankheit nur aus 
dem unbeständigen Verlauf zu stellen, um so mehr, als übrigens eiix 
solcher Verlauf bei den verschiedensten Gehirnkraukheiten vorkom- 
men kann. 

ad 4. Aus der starken Abmagerung, welche unser Kranker dar- 
bot, konnte man zwar schon a priori mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf die Gehirnatrophie schliessen; allein da wir nicht im Stande wa- 
ren, einerseits die Ursachen der Gehirnatrophie aus der Anamnese zu 



^) Ein Fall von Hämat. Moses, Jahrb. für Einderheilk. YII. Jahrgang, 
1. Heft, p. 156. 

^) Virchow's Handb. d. spec. Pathol. u. Therapie. Nervenkrankh. 

*) Schmidt's Jahrb. LIV. p. 293: Ueber den Blntergnss in die Höhle 
der Arachnoidea. 
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bestimmen, andererseits alle Gehirnkrankheiteo, die mit allgemeinen 
Ernährungsstörnngen and mit ähnlichen Gehirnsymptomen einhergehen, 
mit absoluter Bestimmtheit ausznschliessen; so konnten wir uns auch 
über die Diagnose der Gehirnatrophie in unserem Falle nicht mit 
Sicherheit aussprechen. 

Die Section ergab folgendes Resultat: 

Der Körper abgezehrt, die unteren Extremitäten leicht rachi- 
tisch gekrümmt Das Schädeldach porös, wenig flüssiges Blut in den 
Hirnsinus. Die inneren Hirnhäute stark ödematös, die Hirnoberfläche 
tief gefurcht, seine Windungen schlank; die Hirnsubstanz selbst tei- 
gig, die Seiten ventiikel etwa auf Vz ^^^^ klaifend, ebenso die mitt- 
leren Ventrikel und mit klarem Serum erfüllt. Die Schleimhäute des 
Halses blass. Die rechte Lunge frei, an den Rändern hochgradig ge- 
dunsen, einzelne Stellen des oberen und des unteren Lappens braun- 
roth iufiltrirt. Die linke Lunge ebenfalls frei; der obere Lappen mit 
Ausnahme der Basis zart und gedunsen, die letztere und der ganze 
untere Lappen braunroth infiltrirt, die Bronchien beiderseits erweitert 
und mit flüssigem, eitrigem Secret erfüllt. Die Bronchialdrüsen bei- 
derseits, namentlich aber rechts geschwellt, stellenweise käsig entartet. 
Das Herz welk und schlaff, wenig flüssiges Blut in die Höhlen fah- 
rend. Die Milz 4 Zoll lang, welk, braunroth. Die Leber mittelgross, 
das Gewebe leicht zerreisslich, schmutzig braun. Die Nieren mittel- 
gross, fest, brüchig, blutreich. Flüssiger Inhalt im Magen, die Schleim- 
haut blass braun. Die Mesenterlaldrüsen trocken, blass und bedeu- 
tend vergrössert; wenig flüssiger Inhalt im Dünndarm, seine 
Schleimhaut in den oberen Abschnitten blass und zart, in den unte- 
ren leicht gelockert und geschwellt. Der Dickdarm contrahirt, 
leer, die Schleimhaut stellenweise leicht geröthet. Die Harnblase leer. 

E p i k r i s i s. 

Mit Rücksicht darauf, dass wir uns schon Eingangs über den ge- 
gebenen Fall hinreichend weit ausgesprochen haben, fassen wir uns 
hier nur kurz, um Wiederholungen zu vermeiden. 

Erst nach der Section konnten wir bestimmt sagen, dass der 
Kranke an Gehimatrophie mit nachfolgendem Hydrocephalus gelitten 
habe. Eine Woche vor dem Tode gesellte sich dazu beiderseitige 
Ppeunomie, als letzte Ursache des Todes. Die Gehirnatrophie in 
diesem Falle müssen wir als eine Folge des Darmkatarrhs ansehen, 
der im Leben von Seite der Angehörigen unberücksichtigt geblieben 
war, am Sectionstische jedoch durch die Beschaffenheit der Mesen- 
terialdrüsen und der Darmschleimhaut selbst sichergestellt ist. 

Oett. Jahrb. f. Pidiatrik 1874. I. 3 
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Das Stadium der Aufregung äusserte sich durch grosse Unruhe 
und durch die allgemeine Hyperästhesie der Haut, die im Spital noch 
beobachtet wurden und die als der Beginn der Gehirnparalyse erklärt 
werden müssen. (Ein Analogen finden wir in der Hyperästhesie des 
durchgeschnittenen peripherischen Nerven, welche als erstes Symptom 
seines Absteibens erscheint.) 

In diagnostischer Beziehung heben wir noch besonders die Tem- 
peraturverhältnisse hervor: die subnormalen Temperaturen dauerten, 
ungeachtet der Pneumonie, bis zum Tode fort — ein Symptom, das 
wohl nie bei tuberculöser Meningitis beobachtet wird und welches 
daher in zweifelhaften Fällen zur Ausschliessung der letztgenannten 
Krankheit ganz gut dienen kann, was um so wichtiger ist, da ja die 
tuberculöse Meningitis ohnehin sehr oft bei Kindern vorkommt und 
bei Mangel der Anamnese in ihrem letzten Stadium weder mit Be- 
stimmtheit diagnosticirt, noch gänzlich ausgeschlossen werden kann; 
die subnormalen Temperaturen sind uns aber in Betreff der Therapie 
von sehr grossem Vortheile, denn um nicht Zeit zu verlieren, zeigen 
sie uns an, das Kali jodatum und andere gegen die Meningitis em- 
pfohlene Mittel ganz ruhig bei Seite zu lassen und zur tonisirenden 
Behandlung möglichst schnell unsere Zuflucht zu nehmen. 

Schliesslich fühlen wir uns verpflichtet, dem Herrn Professor Dr. 
Steiner für die Freundlichkeit, den auf der Klinik des Franz-Josef- 
Kinderspitales beobachteten Fall benützen und veröffentlichen zu dür- 
fen, den Dank hier abzustatten. 
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MerentlaMiapose acuter mit Bactaaictionefl kpmk Kraiit 
leM ies Hesalters. 

Vortrag, gehalten an der allgemeinen Poliklinik im Februar 1874 



Dr. Ludwig Fleischmann, 

Docent an der UniTersität und ordiaircnder Arzt der allgem. PolikUoik in Wien. 



Meine Herren! Wiewohl es eine erwiesene Thatsache ist, dass 
das Gontagium der Pocken eine besondere Verwandtschaft zar äusseren 
Haut, das der Masern zu den Schleimhäuten und das des Schar- 
lachs zu den serösen Häuten und Nieren an den Tag legt, so stimmen 
doch alle drei darin überein, dass sie sich die Rachenschleimhaut 
zum gemeinsamen Stelldichein erwählen; es gewinnt diese Wahr 
nehmung für uns ein besonderes Interesse, das um so grösser wird, 
wenn ich Ihnen sage, dass die Schleimhautsymptome oder besser ge- 
sagt das Schleimhautexanthem um eine beträchtliche Zeit früher er- 
scheint als das auf der äusseren Haut, wodurch es unter günstigen 
Umständen möglich wird, die Art der Krankheit zu erkennen, noch 
ehe der Ausschlag, im gewöhnlichen Sinne gesprochen, sichtbar ist. 

Ausser von den acuten Exanthemen wird aber die Rachen- 
gegend auch noch von anderen fieberhaften Krankheiten heimgesucht 
und dadurch wird die Erkennung der einzelnen Processe wieder er- 
schwert. Gewährt schon die Differentialdiagnose beginnender fieberhaf- 
ter Leiden des Kindesalters im Allgemeinen grosse Schwierigkeiten, so 
wird dieselbe keineswegs geringer, wenn man sich zu entscheiden hat 
zwischen den mit Rachensymptomen einhergehenden Processen, da 
einmal die geringe Ausbreitung des Ortes, andererseits die Aehnlicfa- 
keit der Erscheinungen auf der ergriffenen Schleimhaut und schliess- 
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lieh der rasche Ablaaf der krankhaften Veränderungen wohl in Be- 
tracht zu ziehen sind. 

Es setzt eine erfolgreiche Diagnose zunächst ein genaues Wissen 
der krankhaften Vorgänge daselbst voraus und dieses selbst muss 
wieder durch frühzeitige und fleissige Untersuchung der Bachenschleim- 
haut, sowie durch kritische Benützung aller anderen differentiellen 
Momente gestutzt werden. 

Es ist eine längst bekannte und oft ausgesprochene Wahrheit, 
m. H.I dass die Schleimhauterkrankung für die Diagnose der acuten 
Exantheme höchst wichtig ist, und doch besitzen wir sonderbarerweise 
nur wenige eingehende Untersuchungen hierüber. Auch finden wir in 
den meisten pädiatrischen Handbüchern nicht jene Würdigung der 
Schleimhauterkrankung, welche sie vor allem im Prodromalstadium 
mit Recht beanspruchen kann. 

Es ist demnach Zweck dieses Vortrages Ihnen das zerstreut lie- 
gende Materiale, sowie die eigenen Erfahrunj^en geoMnet vorzuführen 
und die in den paar Tagen vor dem eigentlichen Ausbrache 
der Erkrankung vor sich gehenden Veränderungen auf der 
Schleimhaut des Rachens für die Erkenntniss des nachfol- 
genden Exanthems, sowie zur Differentialdia«;nose von an- 
deren daselbst häufig auftretenden selbstständigen Er- 
krankungen zu verwerthen. 



Die Angina sive Pharyngitis stellt eine acute Entzündung der 
Rachenorgane und ihres Schleimhautüberzuges dar; es sollen im Fol- 
genden nur jene Formen besprochen werden, wo die anginöse Erschei- 
nung eine selbst ständige primäre Erkrankung, wie bei Angina tonsil- 
laris, bei Diphtherie und Rachencroup vorstellen, oder mit dem Wesen 
der nachfolgenden Erkrankung im Znsammenhange stehen und nur 
eine besondere Localisation des Leidens bilden, wie bei den acuten 
Exanthemen. 

Da es noch nicht sichergestellt ist, ob die im Beginne eines Ty- 
phus, einer Bronchitis oder Pneumonie bisweilen vorkommende Pha- 
ryngitis aus gemeinsamer Ursache mit dem Grundleiden stammt, oder 
was wahrscheinlicher, nur eine zufällige Gomplication vorstelle, so 
können wir davon füglich Umgang nehmen. 

Ausgeschlossen sind femer jene Processe, die auf eine mehr 
chronische Weise zu Stande kommen und dadurch eben der Erkennt- 
niss keine besonderen Schwierigkeiten bereiten, wie Hyperplasie der 
Tonsillen, Retropharyngealabscesse und Neoplasmen. 
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Bevor wir an die Besprechung der Einzelprocesse gehen, wollen 
wir vorerst die gemeinsamen Symptome aller in einer knrzen Ueber- 
sicht durchgehen. 

I. Oemeinsame Merkmale. 

a) Besichtigung. Dieselbe ergibt in allen Fällen eine mehr 
weniger intensive Röthe von hochrothem, scharlachähnlichem Golorit 
angefangen bis zur dunkel cyanotischen Färbung hindurch alle Nu- 
ancen; der Form nach gibt es eine gleichmässige, diffuse Röthe, eine 
partielle, bloss auf einzelne Partien beschränkte stärkere Röthung, 
sowie einen gross- und kleinfleckigen Typus, wobei wieder einzelne 
Kachentheile vorwiegend eingenommen erscheinen als andere. Diese 
letzteren Formen zu erblicken ist man nur in der Lage bei frühzei- 
tiger Rachenadspection, da im weiteren Verlaufe auch die fleckigen 
Formen in eine diffuse Röthung übergehen. Von Wichtigkeit ist femer 
die Prominenz der Flecke, deren scharfes Umschriebensein oder rasche 
Umwandlung in Bläschen etc. 

b) Mit der Röthung der Schleimhaut parallel geht eine sicht- 
bare Anschwellung derselben, sowie der darunter liegenden Ge- 
websschichten. Die Uvula, die Tonsillen sind vergrössert, letztere aus 
ihren Nischen weit hervorragend, deren Schleimhautüberzug sowie die 
hintere Rachenwand anfangs trocken, später reichlich mit Speichel 
und Schleim überdeckt. 

c) Das Gehör ist manchmal schon in diesem Stadium durch 
Fortpflanzung der Entzündung auf die Auskleidung der Eustachischen 
Röhre und der dadurch bewirkten Anschwellung der Schleimhaut be- 
einträchtigt; es tritt Schwerhörigkeit als objectives und Gehörs- 
hallucinationen als subjectives Symptom auf. 

d) Das Schlingen ist sichtlich erschwert und behindert; im 
Beginne macht sich die Stockung der Schleimsecr^tion als Gefühl der 
Trockenheit bemerkbar und ist im hohen Grade eben so lästig wie 
später der stechende Schmerz beim Schlucken des reichlich abgeson- 
derten Speichels und Schleimes. 

Da sich übrigens die Esslust selbst fiebernder Kinder oft recht 
gut erhält, so werden wir gerade durch die Schlingbeschwerden zuerst 
auf die vorhandene Erkrankung aufmerksam gemacht. 

e) Mit der Verengerung des Aditus ad fauces treten gleichzei- 
tig Störungen in der Respiration auf, wenngleich dieselben im Be- 
gi,nne noch nicht jene Bedeutung erlangen, wie zur Zeit der ausge- 
bildeten Krankheit, weshalb wir auch für unseren Zweck nieht zu viel 
Gewicht darauf legen wollen. 
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f) Wichtiger erscheint uns die frühzeitige Alteration der Sprache, 
die namentlich bei Oedem der Uvula und des weichen Gaumens bald 
charakteristisch näselnd wird und mit Vorliebe eine gewisse Rachen- 
erkrankung begleitet. 

g) Als das beachtenswertheste gemeinsame Symptom ist jedoch 
das Fieber anzusehen; dasselbe steht bisweilen in einem grossen 
Contraste zu der Geringfügigkeit des Localleidens und kann mit gros- 
ser Wahrscheinlichkeit als die einzige Ursache mancher nervösen 
Complicationen betrachtet werden, ich meine das spontane Erbrechen, 
den Sopor, die kurz andauernden Delirien und selbst die Convulsionen, 
wo diese nicht auf Rechnung einer besonderen Blutintoxication (Py- 
ämie, Septikämie etc.) bezogen werden müssen. 

Wir werden übrigens gerade aus dem verschiedenen Verhalten 
des Fiebers einen ausgiebigen Vortheil für die Diflferentialdiagnose 
ziehen. 

Was den vor der Eruption der Exantheme, sowie im Begicü? 
mancher Rachenerkrankung vorhandenen Kopfschmerz betrifft, dn 
vorzüglich in der Stirngegend seinen Sitz hat, und jiach dem Hinter- 
haupte ausstrahlt, so hat derselbe seinen Grund in dem durch die 
überfüllten Venen und Sinus ausgeübten Drucke auf die sensiblen 
Fasern des Quintus, die von Arnold in den Wandungen des Hirnzeltes 
und der Sinus nachgewiesen wurden; vielleicht wirkt hierbei ausser- 
dem eine gesteigerte Erregbarkeit der Nervenfasern mit, die unter 
dem Einflüsse der Blutintoxication oder des Fiebers zu Stande konimeQ 
mag (siehe Rollet, medic. Presse 1873). 

Ausser den genannten Merkmalen kommen noch andere, weniger 
constante vor; hieher zu zählen sind Appetitlosigkeit, vermehrter Durst, 
grosse Abgeschlagenheit, Blutungen aus der Nase. 

Epistaxis wird öfter bei beginnenden acuten Exanthemen be- 
obachtet und kann bisweilen ein ominöses Vorzeichen von dem nach- 
folgenden hämorrhagischen Charakter der Erkrankung abgeben; es 
tritt nicht gleichwerthig für alle Ausschlagskrankheiten auf, sondern 
begleitet mit Vorliebe nur gewisse. 

Die Blutung kann nur einmal vorhanden sein oder wiederholt 
sich öfters im Beginne der Erkrankung; ist sie ein Vorbote der be- 
ginnenden Blutdissolution , so bemerkt man gleichzeitig noch an an- 
deren Stellen des Körpers Hämorrhagien, namentlich aus den Schleim- 
häuten des Zahnfleisches, der Wangen, des Rachens, der Scheide und 
dem After. 

Anschwellung der benachbarten Lymphdrüsen des Hal- 
ses und des ünterkieferwinkels ist nicht immer vorhanden und 
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nur gewissen Formen der Angina constant eigenthümlich ; die Anschwel- 
lung tritt zumeist doppelseitig auf, kann jedoch auf einer Seite einen 
höheren Grad erreichen; sie besteht entweder nur im Beginne des 
Leidens und verschwindet mit der Entzündung des Rachens, oder sie 
entwickelt sich erst im Verlaufe der Krankheit durch Aufnahme und 
Ablagerung infectiöser Stoffe. In leichteren Fällen beruht sie auf einer 
einfachen hyperplastischen Schwellung (Steiner). Je früher sie be- 
ginnt, desto mehr Hoffnung ist vorhanden, dass sie bald wieder weiche; 
je später die Adenitis auftritt, desto sicherer ist eine Vereiterung zu 
besorgen. 

Das Verhalten des Harnes ist bei den anginösen Krankheiten 
mit Ausnahme der grösseren Goncentration ein verschiedenes und 
hängt zumeist vom Gruodleiden ab; seine Beschaffenheit kann uns in 
einzelnen Fällen einen werthvoUen Fingerzeig geben. 

n. 

Pharyngitis morbillosa. 

Die Schleimhaut des Rachens lässt im Prodromalstadium nach 
Rehn und Montl folgende Veränderungen erkennen: 

Die subjectiven Beschwerden sind nach Aussage älterer Kin- 
der ein Gefühl von Trockenheit beim Schlingen, ferner Kratzen im 
Halse und Kehlkopf. 

Die objective Untersuchung ergibt: ungleichmässig vertheilte 
Röthung der oberen Pharynxpartie, ferner intensive Röthung der hin- 
teren Arkaden und der Seitentheile der hinteren Pharynx wand ; 
dagegen sind die vorderen Arkaden und der weiche Gaumen zum Un- 
terschiede von Scharlach nur unbedeutend gefärbt. 

Die Eruption des Exanthems beginnt in der Mehrzahl der Fälle 
an der Schleimhaut des Gaumens 12 — 24 Stunden vor der der 
äusseren Haut und zeigt, während das vorerwähnte Erythem über allen 
Rachenorganen gleichmässig abnimmt, deutlich markirte Efflorescenzen 
und zwar am stärksten am weichen Gaumen. Nach dem Unter- 
gange des Exanthems pflegen nicht selten Pigmentflecke von gelblicher 
Färbung zum Vorschein zu kommen, welche auf den abgelaufeneu 
exanthematischen Process hinweisen, oder es thun diess feine Gefäss- 
Ramificationen, welche sich an der befallenen Stelle noch längere Zeit 
erhalten. 

Die vorausgehende Schleimhauteruption ist so charakteristisch 
für Masern, dass Rehn gar kein Prodromalstadium im gewöhnlichen 
Sinne annimmt, sondern den Ausbruch der Masern in zwei Tempi 
erfolgen lässt: Schleimhäute und äussere Haut, deren jede durch eine 
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mehr weniger beträchtliche Temperatarsteigerang eingeleitet wird; man 
wird 80 in der That die Initialsteigerang besser würdigen können. 

Der Form nach sind die Efflorescenzen Stecknadelkopf- bis lin- 
sengrosse, isolirt stehende oder conflairende Flecke oder aach promi- 
nirende Papeln, wobei die Form des Scbldimhantexanthems keinen 
Schlnss auf das der äusseren Haut zaiässt. 

Haben die Morbillen einen hämorrhagischen Charakter, so zei- 
gen sich auch einzelne hämorrhagische Eflflorescenzen auf der Schleim- 
haut des Gaumens; bisweilen findet man auch Schwellung oder Rö- 
thung des Zahnfleisches und der Lippenschleimhant, dagegen niemals 
eine Betheiligung der Zunge an dem Masernprocesse (s. Scharlach). 
Mit der Erkrankung der Gaumenschleimhaut oder etwas später tritt 
Röthung der Gonjunctivalschleimhaut auf, die ihren Ausgang von 
dem Uebergangstheil oder der Garbunkel nimmt (Monti). 

Mit der Eruption dei' Mundschleimhaut treten gleichzeitig röth- 
liche Flecken an dem Ciliarrande der Lidbindehaut und namentlich 
des unteren Lides auf, erblassen aber bereirs zur Zeit, wenn die all- 
gemeine Decke florirt. 

Thränen- und Schleimsecretion ist vermehrt, die Lichtscheu um 
diese Zeit sehr bedeutend. 

Sämmtliche Schleimhäute der Respirationsorgane sind affizirt; 
es tritt wässriger Ausfluss aus der Nase, häufiges Niesen ein: die 
Stimme wird raoh, es erfolgt ein trockener, bellender Husten, der 
bisweilen Croup vortäuschen kann, bis nach Verlauf einiger Tage der 
Ausbruch des Exanthems im Gesichte (Schläfe, Stime) die Ursache 
erkennen lässt. 

M. H. ! wie die Schleimhäute der Athmungswege, so erkranken 
auch die des Yerdauungskanales, und scheint diese Erkrankung 
bisher auffallenderweise den Beobachtern entgangen zu sein. — Die 
Erkrankung <}es Magens z. B. tritt gleich im Beginne in den Vorder- 
grund und äussert sich durch Neigung zum Erbrechen und wirkliches 
Erbrechen im Prodromalstadium. — Das Erbrechen erfolgt ohne vor- 
ausgegangene Diätfehler, besteht in der Entleerung schleimiger, bis- 
weilen galliger Flüssigkeit und hört mit dem Ausbruche des Exan- 
thems auf. Es ist nicht gleich häufig in allen Epidemien und kann 
nicht auf Gehimreiz allein bezogen werden, da Aehnliches weder bei 
Scharlach, noch den Pocken beobachtet wird, wo die Gehimreizung 
in der Regel eine bedeutendere zu sein pflegt. 

Die Mitleidenschaft der Darmsehleimhaut gibt sich kund durch 
schleimig-wässrige Stühle, die ihren Höhegrad zur Zeit der Floritiota 
des Hautexanthems erreichen, wo sie in Einzelfällen einen cholera- 
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förmigen Zustand prodnciren können. Die schleimigen Ausleerungen 
stellen sich auch bei sorgfältig behüteten Kindern ein, die wegen Ma- 
sernverdacht schon zur Zeit des Prodromalstadiums strenge Diät er- 
hielten; es muss der Verdacht der Zufälligkeit ausgeschlossen werden, 
wenn man die diarrhöischen Entleerungen bei verschiedenen Kindern 
auftreten sieht, und oft zu einer Zeit, wo die strengste Nahrungent- 
haltung einen Diätfehler ausschliesst — ich meine zur Zeit der FIo- 
rition und beginnenden Desquamation. Wo die flüssigen Entleerungen 
nicht auftreten, kann bisweilen die Gepflogenheit der Aerzte, Opiate 
unter die Arzneien zu geben, die Erklärung hiefÜr sein. Im Allge- 
meinen erreicht die Mitleidenschaft der Schleimhaut des Digestions- 
tractes nicht jenen hohen Grad wie von Seite der Respirationsorgane 
und dürfte durchschnittlich in Va ^^^ Fälle Erbrechen oder Abführen 
vorkommen. 

Uebrigens erlaube ich mir, meine Herren! Ihre Aufmerksamkeit 
auf diesen Punkt hiermit zu richten und zu weiteren Beobachtungen 
aufzufoi*dern. 

Fieber. Die Masern zeigen bereits im Incubationsstadium in 
nicht wenigen Fällen einen kurzen FieberverJauf in Form einer Ephe- 
mera (38-8® bis 39'8ö G.), auf welchen eine mehrtägige völlig fieber- 
freie Pause folgt (Thomas, Rehn). Nachdem sich mehrere Tage hin- 
durch geringere Teuiperatursteigerungen wiederholt hatten, beginnt das 
eigentliche Initialfieber (selbst 5 Tage vor der Hauteruption — 
Rehn) mit einer beträchtlichen Temperatursteigerung, die sich nach 
12—24 Stunden vollzieht (390— 400 C.), jedoch gelangt bei dieser 
ersten Steigung die Temperatur nur ausnahmsweise bi s 
zum Mazimum des ganzen Masernfiebers; — es beträgt dieses 
in der Regel um 0'80— lo C. mehr (Wunderlich). 

Die initiale Temperatnrsteigerung ist fast stets von einem sofor- 
tigen Rückgang in der kommenden Nacht ausgezeichnet, so dass am 
Morgen normale oder snbfebrile Temperatm* gefunden wird, ein Ver- 
halten, das unterscheidend von Scharlach ist. Das Initialfieber zeigt 
demnach eine so rapide Steigung und Abnahme, ähnlich wie ein In- 
termittensanfall oder eine Ephemera. 

Man wird aber vor der irrthümlichen Annahme einer Ephemera 
bewahrt, wenn man auf die angeführten Symptome der Rachenschleim- 
haut gehörig Rücksicht nimmt. 

Nach einer Remission von einigen Stunden bis zu einem Tage 
beginnt nach einer erneuerten Steigerung das eigentliche Erup- 
tionsfieber und zugleich das Erscheinen des Exanthems. — Auf 
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das weitere Verhalten des Fiebers za dieser Zeit wollen wir, als un- 
serer Aufgabe ferner liegend, nicht näher eingehen. 

Nehmen wir ferner an, dass zur Zeit die Morbillen epidemisch 
herrschen, oder dass eine Infectionsquelle für unseren Fall nachweis- 
bar ist, femer dass das Individuum noch niemals von Masern befallen 
wurde, so haben wir hierin weitere Unterstützung für die Diagnose. 

Angina scarlatinosa, 

Wir wollen, wie auch früher, zunächst nur die normalen 
Scharlachformen im Auge behalten, und da ünden wir, dass die An- 
gina wohl bei keinem Falle fehlt und in der Regel das erste Symp- 
tom des Prodromalstadiums bildet; die Angina tritt auch dann auf, 
wenn selbst die nachfolgendiB Hauteruption eine anomale, kaum mit 
den Augen wahrnehmbare ist; und selbst bei hochgradig anämischen 
Kindern zeigt sich eine schwach rosafarbige Röthung der Rachen- 
schleimhaut, während man vergebens nach einem Scharlachexanthem 
der Haut sucht. 

Wichtig für die Agina scarlatinosa ist die intensive Röthung der 
Rachenorgane, die nach Steiner zuerst am weichen Gaumen als 
fein punktirte Röthung, nach Trousseau als lebhafte Röthung 
und Schwellung des Gaumensegels und der Tonsillen, nach Monti, 
der uns eine detaillirte Schilderung gibt, als Röthung im Centrum 
des weichen Gaumens beginnt. In vielen Fällen sieht man die 
vorderen Arcaden, und diese selbst wieder nicht in ihrer Totalität, 
sondern nur in ihrer oberen Hälfte von einer lebhaft umschriebenen 
Röthe eingenommen, die sich allerdings rasch ausbreitet und dann die 
übrigen Rachenorgane ergreift. Der Beginn ist jedoch blos der schar- 
lachartigen Angina eigenthümlich , und kennzeichnet die Erkrankung 
von vornherein. Je nachdem man nun den Process gleich im Be- 
ginne oder in seiner weiteren Ausbreitung beobachtet desto verschie- 
dener gestalten sich natürlich die Angaben der Beobachter. Von Be- 
deutung für die richtige Beobachtung ist auch die Schnelligkeit des 
Verlaufes und sind jene Fälle die günstigsten hiefür, die ein längeres 
Prodromalstadium aufweisen, wobei die einzelnen Phasen durch längere 
Intervalle getrennt werden; im Allgemeinen scheinen die ersten Fälle 
einer Epidemie längere Prodromie zu haben als auf der Höhe der Epi- 
demie, wobei nicht zu vergessen, dass gerade Scharlach mehr als die 
anderen Exantheme von der Regel abzuweichen pflegt. 

Als ein weiteres Charakteristicum für die scarlatinöse Rachen- 
affection muss man die scharfeContourirung der Röthe bezeichnen; 
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bei dem Umstände, dass das prodromale ScUeimhantexanthem eine 
grosse Constapz zeigt, und einen bis einen halben Tag vor der Eruption 
auf der äusseren Haut sichtbar ist, kann dasselbe ein werthvoUes 
Differentiale abgeben. 

Die weitere Veränderung des Erythems besteht in der Umwand- 
lung zu einer gleichmässigen feinpunktirten Röthe, namentlich am 
weichen Gaumen und ist dieselbe noch vor dem Erscheinen des 
Hautexanthems vollendet. Mit dem Sichtbarwerden dieses hat die 
Rachenaffectio^ ihre Höhe erreicht und beginnt die Erblassung zu- 
nächst vor der des Hautexanthems. 

Weitere Kennzeichen des Scharlachs sind: hochrothe Färbung der 
Zunge, besonders der Ränder, Anschwellung derselben sowie ihrer 
Papillen, die über das Niveau der Schleimhaut stark hervorragen 
und der Zunge das Aussehen einer Erdbeerenoberfläche einigermassen 
verleihen. Da ferner die Schleimhaut in der Mitte der Zunge beim 
Beginn des Processes zumeist milchig getrübt, belegt erscheint, so 
heben sich die intensiv rothen, stark prominirenden Papillen desto 
deutlicher ab, und verleihen der Zunge ein charakteristisches Aus- 
sehen, wie ähnliches bei keinem anderen Exanthem vorzukommen pflegt. 

Hyperämie der Papillen und stärkeres Hervorragen derselben 
beobachtet man allerdings auch bei anderen Krankheiten, so namentlich 
bei schwerem Keuchhusten: hier ragen aber die Papillen nicht mit 
spitzem, sondern mit breitem Ende über die Umgebung und zeigen 
eine cyano tische Färbung, hervorgerufen durch die häufige Blut- 
stauung in der Zunge in Folge der Husten anfalle. Eine Verwechslung 
der Scharlach- und Keuchhustenzunge ist demnach kaum möglich. 
Jene Fälle, wo bereits im Prodromalstadium eine primäre Erkran- 
kung des Kehlkopfes und zwar durch Diphtherie vorkommt, lassen 
sich nicht in Abrede stellen, (ich selbst beobachtete einen solchen 
zur Zeit meines Aufenthaltes im St. Josefs-Kinderspitale) sind aber 
immer Ausnahmen und beirren demnach nur selten die Diagnose durch 
die mögliche Annahme eines Croups. 

In Folge der Hyperämie der Nieren, die gleichzeitig mit der 
Eruption auf den Schleimhäuten auftritt, zeigt der Harn schon früh- 
zeitig abgestossene Epithelien der Harnkanälchen, Epithelial- und 
Faserstoffcylinder (Gerhardt); bei hochgradigem Fieber auch Eiweiss. 

Nach Redtenbach ist die Menge des Urins am bedeutend- 
sten im Prodromalstadium vermindert, weniger in den nächsten 
Stadien, und normal in dem der Abschuppung; auch die Harn- 
stoffmenge ist im Prodromalstadium am bedeutendsten vermin- 
dert zufolge der Inanition und Erkrankung der Nieren, wobei die 
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Harnkanälchen durch Anschoppung der Epithelien eine verminderte 
Dnrchgängigkeit zeigen. 

Die Harnuntersuchung kann somit in Mher Zeit die Diagnose 
sichern helfen. 

Bezüglich des Fiebers wäre Folgendes zu bemerken; wie der 
Scharlach in Betreff der Hauteruption unter allen Exanthemen die 
grössten Abweichungen zeigt, so auch in Bezug auf das Fieber im 
Anfange und weiterem Verlaufe. Indem wir von den abnorm leichten 
Fällen hier absehen wollen, dürfte Folgendes tür die Mehrzahl der 
Scharlacberkrankungen zutreffen. 

Der Beginn des Fiebers charakterisirt sich im normalen Mittel 
durch eine rapide continuirliche Steigerung der Temperatur, so dass 
diese im Verlaufe von wenigen Stunden bis auf eine gaAz beträcht- 
liche Höhe (40'5^ G.) häufig unter der. Erscheinung eines mehr oder 
weniger intensiven Frostanfalles gelangt. 

Zuweilen zeigt sich sofort nach dieser ersten Steigerung der An- 
fang des Exanthems; wo dieses länger zögeit, steigt mit ganz ge- 
ringen morgendlichen Rückgängen die Temperatur langsam noch 
weiter und zwar so lange, bis das Exanthem den grössten 
Theil seiner Ausdehnung erreicht hat (Wunderlich). 

In dem raschen und bedeutenden Ansteigen liegt aber ein 
wichtiges Unterscheidungsmerkmal vor denMorbillen und der Variola; ein 
ähnliches Verhalten beobachtet man bei Tonsillitis und croupöser 
Pneumonie; hier müssen die Unterschiede anderswo gesucht werden 
als im Fieber; sie sind bei ersterer in dem Mangel an objectiven 
Symptomen ausser der Angina, bei letzterer in der Dyspnoe und dem 
physikalischen Befunde gelegen. 

Pharyngitis variolosa. 

Schon geraume Zeit vor der Eruption des Blatternexanthems 
auf der äusseren Haut zeigen die Schleimhäute des Rachens mannig- 
fache Veränderungen; grössere Kinder klagen 2 — 3 Tage vorher über 
ein Gefühl von Trockenheit und Brennen im Halse, Kehlkopf und 
unter dem Stemum, bisweilen hört man auch Klagen über Schmerzen 
im äusseren Gehörgange. Bei der Untersuchung der Bachenorgane 
bemerkt man 1 — 3 Tage vor dem Ausbruche der Krankheit intensive 
Böthung der hinteren Rachenwand, die sich bald auf die Schleimhaut 
der Tonsillen, Uvula, Gaumenbögen etc. ausbreitet; auf dem Grund 
der erythematösen hinteren Rachen wand bemerkt man die ersten 
Spuren des Ausschlages (s. Masern und Scharlach); es erscheinen scharf 
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umschriebene, dunkel geröthete Punkte und Flecke, die sich rasch in 
flache Bläschen verwandeln; deren Inhalt trübt sich, and indem die 
zarte und durch die Mundflüssigkeit macerirte Bläschenwand berstet, 
bleibt ein kleines schmerzhaftes Geschwür mit milchig getrübtem Be« 
lege zurück; in einzelnen Fällen persistirt das Bläschen bis. zur Zeit 
der Hauteruption, zeigt aber in der Regel eine schnellere Entwicklung 
and Involution als die Pustel der Haut. 

In Fällen starker Schleimhauteruption erscheinen ausser der 
hinteren Rachenwand die Gaumenbögen, die Uvula, der harte Gaumen 
am reichlichsten mit flachen Pusteln bedeckt und dies zu einer Zeit, 
wo noch keine einzige Hauteruption sichtbar ist. 

Mit dem Auftreten der Pusteln schwillt die Schleimhaut des 
Rachens und Mundes entzündlich an, und die früher unterbrochene 
Secretion von Schleim und Speichel findet wieder statt und zwar 
in so reichlicher Weise, dass häufige Schluckbewegungen gemacht 
werden müssen, die beim Vorhandensein von Eruptionen an den Ton- 
sillen und Arkaden Schmerz verursachen. 

In nicht seltenen Fällen findet man auch Pusteln auf der Zunge 
(Rand und Spitze) auf der Schleimhaut der Wangen, des Zahnfleisches 
und der Lippen. 

Die Nasenschleimhaut participirt mehr weniger in allen Fällen 
an dem Blatternprocesse und zeigt sich die Erkrankung im Beginne 
durch reichlichen wässrigen Ausfluss, Spannen und Schmerz in der 
Nase bei Druck. 

Per continuitatem wird die Bindehaut der Augen in Mitleiden- 
schaft gezogen; Hyperämie, Lichtscheu, vermehrter Thränenfluss finden 
in ähnlicher Weise wie bei Masern statt; zum Unterschiede von diesen 
ist der Process niemals so intensiv, dass auch der Uebergangstheil 
HÜtleidet, femer stellt sich die Erkrankung niemals so frühzeitig ein, 
wie bei Masern, wo sie selbst acht Tage vor der Hauteruption be- 
merkbar sein kann. 

Einzelne hämorrhagische Punkte und Flecke auf der Schleimhaut 
des Rachens und Mundes sind keine gefährliche Erscheinung, sie werden 
auch da beobachtet, wenn die später erfolgende Hauteruption solche 
nicht zeigt, ähnlich wie bei Masern. Dagegen kennzeichnet sich der 
bösartige Charakter der Blattern in manchen Fällen deutlich in der 
Eruption der Schleimhäute (des Mundes, Rachens, der Vagina etc.) 
Es treten einerseits Blutaustritte in das Gewebe der Schleimhaut, 
andererseits Blutungen aus den Pusteln auf, die schwer zu stillen sind 
und auf eine Dissolution des Blutes hindeuten; bisweilen werden die 
Patienten durch diese Blutungen bereits so anämisch, dass es zu einem 
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Ausbräche des Exanthems gar nicht kommt — diese Fälle sind übri- 
gens von den eigentlichen hämorrhagischen Blattern, sowie von der 
Purpura variolosa wohl abzutrennen; sie scheinen ihre Entstehung 
mehr einer scorbutischen Bluterkrankung zu verdanken, wie das Ver- 
halten des Zahnfleisches und der Mundschleimhäute ergibt. 

Die Schleimhauterkrankung steht in keinem geraden Verhältniss 
zur Schwere des Processes, d. h. es sind nicht immer die schweren 
Pockenänfälle, die mit reichlicher Schleirahauteruption einhergehen; 
dieselbe kann selbst bei der hämorrhagischen Form ganz fehlen und 
bei leichten Varicellen (Hebra) wieder reichlich und schon frühzeitig 
vorhanden sein. 

Milz. Dieselbe ist bei Kindern bereits im Beginne der Erkran- 
kung vergrössert, ragt über den Rippenbogen herab, ist palpabel, 
jedoch nicht hart und erreicht niemals eine bedeutende Grösse; im 
Gegensatz zur Typhusmilz steht die frühzeitige Anschwellung bei den 
Pocken und die Involution zur Zeit der beginnenden Eintrocknung der 
Pusteln. 

Obwohl den Blattern die Affection der Schleimhaut der Nase, 
des Rachens, Larynx etc. mit den Masern gemeinsam ist, so lässt 
sich doch ein unterschied auffinden. Zunächst zeigt die Schleimhaut- 
erkrankung bei den Pocken nicht jene Constanz, wie bei Masern; 
dann kommt es bald zur Pustelbildung, während die prominirenden 
Flecke der Masern zur Zeit der Hauteruption wieder abzublassen be- 
ginnen. Heiserkeit kommt bei beiden Processen vor; doch spricht eine 
rasch sich entwickelnde Heiserkeit (mehrere Tage vor dem Ausbruch 
der Krankheit) mit croupartiger Stimme für Masern gegen Pocken, 
indem hier die eigentliche Stimmalteration zur Zeit der Pustelbildung, 
mit der sie zusammenhängt, am ausgesprochensten ist. 

Die Empfindlichkeit des Auges gegen Licht erreicht niemals 
jenen hohen Grad, wie bei Masern; es kommt auch nicht zu jenem 
reichlichen Thränenträufeln ; dagegen erscheint bei Pocken öfter die 
Gonjunctiva sclerae sowie die Hornhaut affizirt. 

Stark ausgesprochener Bindehaut-Katarrh sowie Crouphusten bei 
dem Mangel jedweder Milzvergrösserung spricht im Allgemeinen zu 
Gunsten der Morbillen und gegen Pocken. 

Der Eruption vorausgehende Gehirnerscheinungen (Delirien, Con- 
vulsiones) deuten bei älteren Kindern mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf Pocken oder Scharlach. Sind die Kinder unter 1 Jahre, wo Schar- 
lach verhältnissmässig selten beobachtet wird, ferner uugeimpft, so ist 
caeteris paribus mit grösster Wahrscheinlichkeit eine Pockeneruption 
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ZU erwarten; diess um so sicherer, wenn eine Infectionsquelle er- 
weislich. 

Fieber. Dasselbe zeigt in seinem Anfangsverlaufe sowohl bei 
den leichten Formen der Pocken (Variolois) als bei den schwersten 
Fällen ein gleiches Verhalten und bietet einigermassen Aehnlichkeit 
mit einer Pneunomie-Curve. Für unsere Zwecke, meine Herren, ge- 
nügt es vollkommen, die nachfolgende Eruption der Pocken überhaupt 
zu erkennen, wobei es vorläufig gleichgiltig sein mag, wie beschaffen 
dieselbe sein wird. 

Die Temperatur gelangt am ersten oder zweiten Krankheitstage 
bereits zu einer beträchtlichen Höhe (40® C.) entweder continuirlich 
oder bei der Abendsteigerung nach einer vorausgegangenen morgend- 
lichen Remission; sie kann am zweiten Tage bereits ihre Maximalhöhe 
erreicht haben. Nach der Erreichung der Höhe tritt zunächst eine 
Senkung von eintägiger Dauer ein. Diese Defervescenz ist um so 
ausgiebiger ja selbst bis zur Norm reichend, je geringer der Blattem- 
process auftritt, der während des Stillstandes mit der Eruption von 
Flecken und Papeln seinen Anfang nimmt. Dieser bedeutende Fieber- 
abfall charakterisirt zunächst die Variolois vor den Masern, die gleich- 
falls mit Flecken oder Papeln beginnen. 

Urin. Wenn schon im Eruptionsstadium die Chloride fehlen 
oder sehr vermindert sind, soll die Prognose nach Margagliano und 
Boffito ungünstig gestellt werden; gleiches findet bei der phosphor- 
sauren Magnesia statt; in der Regel soll erst im Suppurationsstadium 
die Verminderung der Chloride, und zwar plötzlich (?) eintreten; 
dieselbe hält im günstigen Falle gleichmässig an, im schlimmen Falle 
verschwinden die Chloride gänzlich. 

Das Auftreten von Urocyanogen soll ein lethales Ende an- 
zeigen. 

Wo Hämatin im Harne war, sind immer hämorrhagische Pocken 
vorhanden gewesen. 

Groupöse und diphtheritische Baohenentzündung. 

Es handelt sich hier um die primäre croupöse und diphtheritische 
Rachenerkrankung, deren frühzeitige Erkenn tniss in mancherlei Hin- 
sicht von Interesse sein kann; zunächst zu dem Zwecke um andere 
Leiden bestimmt auszuschliessen, dann auch um der Möglichkeit willen, 
dass sich die Rachenaffection weiter ausbreite und den kindlichen 
Kehlkopf in ihren Bereich ziehe, so dass die Rachenaffection der Be- 
giiTn oder die Ursache einer gleichnamigen Erkrankung des Kehlkopfes 
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werde. Man findet bisweilen beide obgenaniiten Processe unter einem 
gemeinsamen Kapitel bei den Autoren abgehandelt, und dies scheint 
mir ein grosses Unrecht, da wir trotz aller Uebergänge und Aehnlich- 
keiten zwei klinisch und pathologisch-anatomisch streng geschiedene 
Erkrankungen vor uns haben. 

Gründe, die mich veranlassen beide Processe gesondert zu be- 
sprechen, sind folgende: 



Diphtherie. 

1. D. zeigt eine aasgesprochene 
Gontagiosität. , 

2. Die D. erzeugt niemals wahre 
Gronpmembranen, sondern be- 
stehen die sogenannten p sen- 
il ocronpösen Auflagerungen 
der D. ans gequollenen Epithe- 
lien, Pilzen, Detritus etc. 

3. Kann D. bei allen Altersklas- 
sen gleichmässig beobachtet 
werden. 

4. Beobachtet man bei D. häufig 
ein multiloculäres Auftreten. 
(Rachen , Nase , Genitalien, 
Darm, Haut etc.) 

5. Hinterlässt D. auch in leichten 
Fällen schwere Nervenstöiiingen. 

6. Erzeugt D. Blutentmischung und 
fettige Degeneration der qner- 
gestreiften Muskeln, namentlich 
des Herzens. 

7. Der diphtheritiscbe Process des 
Rachens ist häufig von Drüsen- 
vereiterungen etc. begleitet. 

8. Zeigt D. wie alle Infektions- 
krankheiten ein Incubationssta- 
dium, Vorläufer etc. 

9. Kommt Diphtherie auch ohne 
Croup vor und auch auf ande- 
ren Orten als auf Schleimhäu- 
ten. 



Croup. 

1 . Genuiner Croup ist niemals durch 
Contagion übertragbar. 

2. Besteht Croup in der Exsu- 
dation einer ablösbaren fibri- 
nösen also echten Pseudo- 
membran auf der Oberfläche 
der Schleimhant. 

3. Ist Croup zumeist eine Erkran- 
kung des kindlichen Alters. 

4. Kommt Group als Krankheit 
am häufigsten auf die Schleim- 
haut der Respirationsoigane be- 
schränkt vor. 

5. Pai*alysen treten als Folge des 
echten Croup niemals auf. 

6. Bewirkt die croupöse Erkran- 
kung keine Bluterkrankung und 
davon abhängige Störungen 
(das Fieber ausgenommen). 

7. Beobachtet man bei einem Croup 
zwar Drüsenanschwellung doch 
fast nie Vereiterung und Ver- 
jauchung. 

8. Croup beginnt als Katarrh, der 
unmittelbar auf die Noxe folgt. 



9. 



Kann Croup 
vorkommen. 



ohne Diphtherie 
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Diphtherie. 
10. Kann das diphtheritische Pro- 
dnct (Exsudat etc.) mit Erfolg 
auf andere Individ. über- 
impft werden. 



Croup. 
10. Die Verimpfung der echten 
Croupmembran hat bisher nur 
negative Erfolge ergeben. 



Angina diphtheritica. 

Indem wir also von jenen Formen hier absehen, die sich als 
secundäre zu vorhandenen Erki*ankungen (Scharlach, Masern) hinzu- 
gesellen, interessirt uns hier vorzugsweise die idiopathische zumeist 
epidemische Rachenerkrankung. Von Wichtigkeit ist der Nach- 
weis eines Ansteckungsherdes. Individuen mit chronischem Reizznstand 
der Rachenorgane sind besonders empfänglich; einmalige Ueberstehung 
des Leidens schützt nicht vor Wiederholung. In manchen Wohnungen 
und Strassen , die sehr feuchte Lage haben, wird das Contagium con- 
stant erhalten und gefährdet die Bewohner immer wieder von neuem; 
solche Personen zeigen als Vorläufer mit ihrer Erkrankung jede neue 
epidemische Ausbreitung der Diphtherie an ihren Wohnorten an 
(Gerhardt.) 

Nach einer 2 — 16tägigen Incubationszeit (Steiner), während 
welcher häufiges Frösteln, Unbehagen und Appetitlosigkeit beobachtet 
wird, beginnt die Erkrankung auf der Schleimhaut des Rachens, sel- 
tener der Nase oder der hinteren Fläche des weichen Gaumens. 

Die Adspection lässt Folgendes erkennen: die Schleimhaut der 
Tonsillen, das Gaumensegel sowie die hintere Rachenwand sind im 
Zustande der Hyperämie und Aufquellung; die Schleim- und Speichel- 
secretion ist reichlich und das Schlucken dabei erschwert selbst 
schmerzhaft. 

Auf dem Grunde der geschwellten und blutreichen Schleim- 
haut (ein Gegensatz zu Scarlatina zumeist venöse Hyperämie mit 
dunkUr Röthung) entwickeln sich kleine Punkte und Flecke, die 
sich rasch vergrössern, vermehren und schliesslich confluiren; ihre 
Farbe ist lichtgrau, weissgelb oder auch sattgelb und genügt die 
blosse Besichtigung zur Stellung einer exacten Diagnose nicht immef. 
Die Auflagerung kann bei Kindern mit Soor und Milchbeschlag ver- 
wechselt werden. Schabt man Schleim von den Tonsillen und zwar 
von Stellen, die zwischen den genannten kleinen Punkten gelegen, 
und unterzieht dieselben einer mikroskopischen Untersuchung, so findet 
man in verschiedener Zahl helle, wachsglänzende oder braune Sporen, 
welche einfach oder mehrfach getheilte, mit Querwänden versehene 
Thallusfäden getrieben haben. 



0«sterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1874. I. 
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Die protoplasmaartigeu Spitzen dieser Fäden, welche zwischea 
and in die Epithelien sich einbohren, wachsen aus zu netzförmigen 
unter einander verbundenen feinen Fädchen oder straussförmigen Bün- 
deln, an welchen sich Sporen entwickeln. Die Pilzrasen in Ver- 
bindung mit Epithelschollen und Exsudat bilden das diph- 
theritische Krankhe itsproduct, das inmier tiefer in das eigentliche 
Schleimhautgewebe vordringt, das Gewebe dort zur vermehrten Blut- 
zufuhr reizt und zu Gapillar-Embolie Anlass gibt. Blut- und nament- 
lich Lymphgefässe nehmen den wuchernden Pilz in ihre Bahnen auf, 
fahren ihn fort in das Blut oder lagern ihn in den nächstgelegenen 
Lymphdrüsen ab, wo er eine Fortentwicklung erfährt. Mit dem Blute 
gelangen nach Letze rieh die Pilze in die Nieren und den Harn. 

Werden die erwähnten weissgelben Flecke oder Punkte auf den 
Mandeln frühzeitig durch Aetzung zerstört, so kann es zur dauernden 
Heilung kommen; es bleibt in diesem Falle die Erkrankung eine bloss 
locale und die raschen Erfolge der Therapie unterscheiden die diph- 
theritische wesentlich von der croupösen Entzündung. 

Wird dagegen dieses Stadium übersehen, oder nichts dagegen 
angewendet, so entwickelt sich die Krankheit weiter und es beginnt 
eine neue Infection von der kleinen Herdstelle aus, die durch eine 
fieberhafte Aufregung, veranlasst durch Aufnahme des Giftes in das 
Blut, eingeleitet wird. 

Da die Gefahr nicht allein von der neu erkrankten, sondern auch 
von der Veränderung der früher ergriflfenen Schleimhautstellen abhängt, 
so ergibt sicl^ einerseits daraus die Erklärung für den unregelmässigen 
Fieber verlauft, andererseits auch die Wichtigkeit, das Leiden früh genug 
zu erkennen, um dagegen einschreiten zu können. 

Gleichzeitig mit dem Auftreten der ersten Flecke und diphthe- 
ritischen Auflagerungen schwellen die benachbarten Lymphdrüsen an, 
sind bei Druck und Bewegung schmerzhaft. 

Fieber. Nach Gerhardt beginnt die Krankheit mit einem 
Froste oder auch mit einer starken Fiebersteigerung, die schon vom 
nächsten Tage an staffeiförmig abfällt; in schwereren Fällen hält ein 
unregelmässig schwankender febriler Zustand während einer oder meh-* 
rerer Wochen an; die Morgenremissionen sind auch hier deutlich 
ausgeprägt. 

Im Allgemeinen gibt uns das Verhalten der Temperatur in allen 
Stadien einen bloss negativen Anhalt, und dasselbe steht in auffallen- 
dem Contraste zu der Gefahr, die aus der diphtheri tischen Erkran- 
kung dem Organismus erwächst. 
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Nach Wunderlich bedeutet eine Steigerung der Temperatur im 
Verlaufe der Diphtherie einen neuen Zuwachs der Geflihrlichkeit, und 
andererseits gibt massige, selbst normale Temperatur sowohl im Be- 
ginne wie im Verlaufe nicht die geringste Btirgschafb für einen gün- 
stigen Ausgang. Dieses abnormale Verhalten der Temperatur kommt 
unter allen Rachenaffectionen nur der Diphtherie zu. 

Harn. Oefter, doch nicht ausnahmslos, wurde im Beginne des 
Fiebers das Auftreten von Eiweiss im Harne beobachtet; in einigen 
Fällen sah man auch bluthältigen Harn mit Faserstoff- und Epithel- 
cylinder untermischt; wo dergleichen beobachtet wird, kann der Be- 
fund zur Unterscheidung von echtem Group dienen. 

Ob durch Diphtherie in der That eine infectiöse Nephritis (wie 
Letzerich behauptet, Senator dagegen bestimmt in Abrede stellt) 
zu Stande kommt, ist höchst fraglich und demgemäss die Harnunter- 
suchung zu einer bestimmten ' Diagnosestellung nicht immer den ge- 
wünschten Aufschluss gebend (wie Letzerich allzu sanguinisch dies 
erwartet). Er fand bei Diphtherie im Harne Pilzfäden zu einem Netzwerke 
vereinigt (Mycelium), Sporen in verschiedener Grösse und Entwicklung, 
sowie zerstörte Epithelien der Harnkanälchen und hyaline Cylinder. 

In jüngster Zeit gibt Letzerich auch ein Verfahren an, wie 
man die Gegenwart des Pilzes auf chemischem Wege nachweisen 
kann; die Bestandtheile des Diphtheritispilzes, bei denen der Nach- 
weis gelingt, sind: 1. Microsporenmassen, 2. Plasmakugeln, 3. Micro- 
coccttsblasen, 4. Brandpilzform (Tilletia diphtheritica L.). 

Exsudate und erkrankte Gewebstheile werden 6 — 8 Stunden in 
1 Theil Wasser und 2 Th. Alkohol gelegt; ein feiner Schnitt des 
Präparates wird unter das Mikroskop gelegt und mit Wasser allseitig 
umgeben; hierauf wird ein kleiner Tropfen Jodtinctur hinzugesetzt bis 
der Schnitt eine bräunliche Färbung annimmt; darnach lässt man 
vorsichtig einen Tropfen Aeiduin sulfuricum purum hinzutreten. Üeberall 
da, wo Microsporenmassen etc. vorhanden sind, zeigt sich eine schön 
blauviolette oder bräunliche Färbung je nach der stattgehabten 
Imbibition. 

Wenn sich diese Beaction des Diphtheritispilzes auf Jodtinctur 
bewähren sollte, und nicht auch andere Pilzformen ein gleiches Ver- 
halten zeigen, so hätten wir hierin ein leichtes und höchst bequemes 
Mittel, die Diphtherie gleich im Beginne hinlänglich sicher zu erkennen. 

Angina crouposa. 
Dieselbe steht als primäre Form der diphtheritischen Erkran- 
kung an Häufigkeit weit nach. 

i* 
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Die Krankheit besteht in der Exsadation einer hantigen, fibri- 
nösen, abziehbaren Masse anf die Oberfläche der Tonsillen, dßs Zäpf- 
chens, des weichen, seltener des harten Gaumens, der hinteren Ra— 
chenwand, der Zange, Lippen und Wange. Das Exsudat erscheint 
entweder in Form kleiner, umschriebener Auflagerungen oder als aus- 
gebreitete membranöse Gerinnung von zartem, reif ähnlichem Anfluj3:e 
bis zu beträchtlicher Dicke; entweder rahmartig zerfliessend oder von 
fester Gonsistenz. Der Farbe nach graulichgelb, schmutzigweiss oder 
speckig glänzend, bisweilen durch beigemischtes Blut dunkler gefärbt. 
Das Leiden ist gefUhrlich wegen seiner Neigung auf die Schleimhaut 
des Respirationstractes überzugreifen (Nase, Larynx, Bronchien). 

Die Erkrankung beginnt ohne längere Prodromie nach stattge- 
habter Einwirkung der Schädlichkeit (Verkältung) bei den dazu dis- 
ponirten , zumeist kräftigen, vollblütigen Kindern mit Fieber und 
starker gleichmässiger Böthung und Anschwellung der Schleimhaut des 
Rachens und unterscheidet sich schon im Beginne wesentlich von den 
schweren Fällen der Bachendiphtherie, mit denen es am ehesten 
noch Aehnlichkeit zeigt. 

In einigen Fällen pflegt eine vorhandene Koryza, die sich zur 
croupösen Entzündung durch Einwirkung weiterer Insulte steigert, die 
Ursache des Rachencroups abzugeben. Mit Ausnahme der vergrösser- 
ten Tonsillen findet man um diese Zeit keine angeschwollenen Lymph- 
drüsen, Die durch die Entzündung gereizte Rachenschleimhaut ist 
empfindlich und schmerzhaft, und tritt leicht Erbrechen beim Genüsse 
von Speisen oder Getränken auf; ausserdem findet man von starkem 
Fieber abhängige Erscheinungen: Kopfschmerz, Delirien. 

Durch Fortpflanzung der Entzündung auf die Auskleidung der 
Eustachischen Röhre entsteht Schwerhörigkeit, selbst vorübergehende 
Taubheit. 

Wenn die Schleimhaut der Nasenhöhle mit erkrankt ist, kann 
durch Ausbreitung der Entzündung auf den Thränen-Nasengang und 
die Conjunctiva Katarrh derselben, ja selbst Bindehautcroup entstehen, 
der bisweilen auf der Seite des zumeist betroffenen Nasenhöhlenrau- 
mes stärker ausgeprägt ist. 

In dem Stadium der bloss entzündlichen Reizung und Anschwel- 
lung der Schleimhaut des Rachens kann eine croupöse Entzündung 
nur vermuthet werden, wenn man eine epidemische oder diphtheritische 
Infection auszuschliessen berechtigt ist; ferner wenn man mit den bei 
acuten Exanthemen besprochenen Schleimhautveränderungen keine 
Uebereinstimmung findet. Eine sichere Diagnose ist erst mit dem 
Sichtbarwerden der croupösen Auflagerungen gegeben; man wird 
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jedoch aus der blossen Adspection eine Differentialdiagnose von Diph- 
therie in seltenen Fällen zu machen im Stande sein. Man lege dem- 
nach ein Stückchen des Exsudates uüter das Mikroskop, wo man 
findet, dass die echte Croupmembran aus geronnenem Faserstoff mit 
gleichmässig hyaliner, netzförmig angeordneter oder faseriger Structur 
besteht. Innerhalb der Masse befinden sich femer Zellen von verän- 
derlicher Gestalt, sogenannte Croupzellen (nach Oertel), freies Fett 
in feinen Körnchen, und wenn Pilze vorkommen, so zeichnen sie 
sich durch ihre Grösse, durch ihre geringe Menge und durch ihre Un- 
schädlichkeit auf das Gewebe vor dem diphtheritischen Pilze aus, und 
stammen höchst wahrscheinlich auis dem im Munde stets vorkommen- 
den Leptothrix buccalis her. 

Das wesentlichste ist jedenfalls, dass Impfversuche 
mit der eohten Croupmembran, wie Oertel gezeigt hat, ein 
vollkommen negatives Resultat ergaben, und darin liegt wohl 
vorläufig ein Hauptunterschied vor der diphtheritischen oder pseudo- 
croupösen Membran (Senator). 

So selten übrigens der idiopathische Rachencroup vorkommt, so 
häufig beobachtet man die secundären, namentlich der mit Larynx- 
croup complicirten ; es mag in einem solchen Falle der Rachcneroup 
eine selbstständige Krankheit vortäuschen, ist es aber in der That 
nicht, sondern nur Beginn oder Theilerscheinung eines aus gemeinsa- 
mer Ursache hervorgegangenen croupösen Processes, dessen. Hauptsitz 
im Larynx und den Bronchien angenommen werden muss. 

Ruppius (1822), später Bretonneau haben auf diesen pro- 
dromalen Rachencroup zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt, .doch geht 
letzterer entschieden zu weit, wenn er den Beginn mit Rachencroup 
als constantes Vorkommen erklärt, da dieses für unsere Verhältnisse 
nicht zutrifft, wo Larynxcroup ohne Rachencroup ebenso oft beobach- 
tet wird. 

Namentlich sind es französische und deutsche Autoren, seltener 
dagegen englische, die das häufige Vorkommen des Rachencroup mit 
dem des Larynx besonders betonen. Bouchut, Barthez-Rilliet, 
Trousseau, Guersant u. a. erklären das Fehlen des Rachencroups 
für eine Ausnahme; (ob nicht öfter eine Verwechslung mit Diphtherie 
und diphtheritischem Croup vorgelegen sein mag?) Emmerich ver- 
misste ihn unter 29 Fällen nur zweimal; Vauthier fand ihn nur in 
der Hälfte der Fälle; Möller und Steiner in Va Fällen diphtheri- 
tisch-croupöses Exsudat im Pharynx etc. 

Jedenfalls ist das Vorkommen mit Larynxcroup seiner Häufig- 
keit wegen für uns wichtig, man wird bei Zeiten bedacht sein müssen 
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diflferentielle Zeichen ^a finden. Als solche erscheinen vorausgehende 
Katarrhe der Nasen- nnd Kehlkopfhöhle, öfteres Niesen, veränderte 
Stimmung, unterbrochener Schlaf, trockener Husten, Versagen der 
Stimme. Die Ausculation des Larynx und der Trachea ergibt bei 
beginnendem Larynxcroup eine sehr rauhe, hohe, oft pfeifende Re- 
spiration, pfeifende und rasselnde Geräusche, welche über den ganzen 
Thorax hörbar sind und durch ihre Stärke das vesiculäre Athemge— 
rausch unterdrücken, häufig mischen sich in den Bronchien selbst 
entstandene Rasselgeräusche bei. 

Bei Vorhandensein zäher Schleimpartikeln oder Pseudomembranen 
hat man im Larynx ein bei jeder Inspiration zu Stande kommendes 
ventilartiges Geräusch (Bruit de soupape). 

Femer sprechen für Group des Larynx heisere Stimme, bellen- 
der, trockener Husten, zunehmendes Fieber, endlich steigende Dispnoß. 

Für Rachencroup und gegen Croup des Larynx spricht ein 
sehr frühes (unter 1 Jahre) und ein vorgerücktes Kindesalter (über 
10 Jahre), gering ausgesprochene individuelle Disposition, geringes 
Fieber, negativer Larynxbefund, Mangel an Husten und Heiserkeit, 
fehlende und höchst geringe Dispnoe. Der Fieberverlauf zeigt fär die 
in Rede stehende Erkrankung nichts Charakteristisches. 

Die Urinuntersuchung ergibt reichlichen üratgehalt, mehr 
weniger deutliche Mengen von Eiweiss, abhängig von der Höhe des 
Fiebers oder von einer complicirenden parenchymatösen^ Nephritis; 
mit Beginn der Exsudation erscheinen die Chloride vermin- 
dert. Vergleichen wir diesen Befund mit dem bei der Diphtherie 
angegebenen, so können wir immerhin in Verbindung mit den anderen 
Symptomen frühe genug eine Differentialdiagnose von dieser und von 
andren ähnlichen Rachenerkrankungen gewinnen. 

Angina tonsillaris simplex. 

Die acute katarrhalische Entzündung der Schleimhaut des Ra- 
chens zeichnet sich durch starke und helle Rothung derselben, gleich- 
massige Ausbreitung und erhöhte Temperatur aus. 

Die Secretion stockt imBeginne vollkommen und erscheint demnach 
die Oberfläche der entzündeten Schleimhaut trocken, wird aber später 
durch einen zähen, farblosen Schleim bedeckt, der namentlich an 
den Tonsillen und der hinteren Rachenwand fester anklebt. . 

Die Tonsillen erscheinen vergrössert, aus ihren Nischen hervor- 
ragend, ihre Drüsenöffnungen erweitert und sondern eine anfangs farb- 
lose, ^ähe, später gelblich eiterartige Masse ab. 
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Die Uvula ist stark glänzend, angeschwollen, wie serös inftltrirt, 
verlängert und berührt mit ihrer Spitze den Rücken der Zange. 

Die Zunge ist vergrössert, breiter^ zeigt an den Rändern häufig 
die Eindrücke der Zähne; ihre Papillen besonders an der Spitze und 
Basis geröthet, geschwollen, und prominirend, jedoch nicht in dem 
Masse wie bei der scarlatinösen Entzündung. 

Der Hauptsitz der Erkrankung ist in den eben erst genannten 
Organen zu finden. 

Bei der im Eindesalter seltenen folliculären Tonsillitis bemerkt 
man auf den geschwellten und gerötheten Mandeln gelbliche scharf 
umschriebene Entzündungsherde, welche mit Eiterung, Berstung und 
narbiger Verödung der entzündeten Follikel endet. 

Die Angina tonsillaris simplex ist eine im Eindesalter häufige 
Erkrankung und bietet wegen der Intensität ihrer Erscheinungen, die 
in einem gewissen Gontraste zu der Leichtigkeit der Erkrankung ste- 
hen, in prognostischer Hinsicht ein gewisses Interesse. 

Unter allen fieberhaften Erkrankungen zeigt die Tonsillitis die 
grösste Verwandtschaft und Aehnlichkeit mit dem Beginne der acuten 
' Exantheme; eine frühzeitige Differentialdiagnose hat demnach auch in 
dieser Beziehung einen gewissen Werth. 

Was das Vorkommen der Tonsillitis betrifft, so bemerkt man, 
dass sie mit Ausnahme junger Säuglinge bei allen Altersstufen gleich- 
massig anzutreffen ist; bei manchen Individuen findet eine sichtliche 
Prädisposition statt und leiden solche im Jahre öfter daran, z. B. nach 
jedem stärkeren Temperaturwechsel. 

Zu gewissen Zeiten findet man ein gehäuftes Auftreten von An- 
ginatällen und erkranken alle Familienglieder gleichzeitig oder kurz 
hinter einander daran, so dass man an eine unter endemischem 
Einflüsse zu Stande gekommene Infection glauben möchte. 

Erkältung spielt eine entschieden ätiologische Rolle; ausserdem 
können auch Traumen, spitze Enochensplitter, heisse Speisen, starkes 
Schreien, ferner mechanische und chemische Verletzungen die Veran- 
lassung abgeben. Zur Zeit von Scharlach- und Diphtheritisepidemien 
bemerkt man nicht selten ein vermehrtes Auftreten von Anginen, zu- 
meist jedoch bei Erwachsenen, bei denen es weder zum Ausbruch des 
Scharlachs noch der Diphtherie darnach kommt. Diese Formen von 
Angina machen den Eindruck, als seien sie zwar unter dem Einflüsse 
der erwähnten Contagien erzeugt worden, wobei letztere jedoch keine 
vollständige Durchseuchung herbeizuführen im Stande waren, so dass 
es nur zu Abortivformen gekommen ist. 
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Kurz nach erfolgter Einwirkung der Noxe, zumeist ohne vorher- 
gegangene Vorläufer, beginnt die Erkrankung mit Frost und stark 
ansteigendem Fieber, mit Erbrechen, hartem vollem Pulse, Sopor, 
Delirien und bei jüngeren Kindern selbst mit Gonvulsiouen. 

Das Gesicht erscheint lebhaft geröthet, die Haut heiss und trok- 
ken, die Gonjunctiva stark injicirt, Lippen und Zunge trocken, das 
Athmen erschwert — kurz mit Symptomen, die eine Pneumonie oder 
ein acutes Exanthem erwarten lassen. 

Aeltere Kinder klagen über stechende Schmerzen beim Schlin- 
gen, verweigern Speise und Trank zu nehmen, obwohl der vorhandene 
heftige Durst immer wieder zum Versuche des Trinkens auffordert. 

In heftigen Fällen ist auch das Gehör alterirt, die Sprache er- 
schwert, doch nicht ausgesprochen näselnd. In nicht seltenen Fällen 
triflft man um diese Zeit wiederholtes Auftreten von Nasenbluten. — 
Die Gegisnd des Unterkieferwinkels zeigt angeschwollene Lymphdrüsen, 
die gegen Druck empfindlich sind. 

Bamberger erwähnt zwei Fälle, die in diesem Stadium mit 
Tod abgingen, ohne welche palpable Todesursache bei der Section 
aufzuweisen; diese sowie der Fall von Barthez-Rilliet dürfte mit ' 
grosser Wahrscheinlichkeit einer Angina scarlatinosa zuzuschreiben 
sein. So stürmisch übrigens das Leiden bei Eindem beginnt, so wenig 
gefährdet ist das Leben bei der gewöhnlichen Angina tonsillaris. 

Das Fieber zeigt zwei verschiedene Formen in Bezug auf die 
örtlichen Veränderungen ; in einigen Fällen beginnt das Fieber mit den 
örtlichen Erscheinungen gleichzeitig, in anderen tritt nach Art des 
Prodromalfiebers der acuten Exantheme ein bedeutendes Fieber 24 bis 
36 Stunden vor der Tonsillenerkrankung auf, und zwar trifft letzteres 
häufiger bei Kindern zu, als bei Erwachsenen, wo wieder die suppu- 
rative Tonsillitis eine grössere Rolle spielt. 

Mit dem Beginne der örtlichen Erkrankung steigt das Fieber 
äusserst rapid bis zu einer Höhe über 40® C, welche bereits in den 
ersten 2 — 3 Tagen erreicht wird, worauf in eben so rascher Weise die 
Defe^vescenz erfolgt. Verläuft diese dagegen lytisch, was in Fällen 
geringer Temperaturerhöhung vorkommt, so erhalten sich noch meh- 
rere Tage subfebrile Temperaturen und verzögert sich die Herstellung. 

Mit dem Nachlasse des Fiebers ist jedoch die Gefahr 
der Erkrankung beseitigt. 

Die Fiebercurve zeigt eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Initial- 
fieber der acuten Exantheme, femer mit der croupösen Pneumonie, 
unterscheidet sich aber durch die rasche Defervescenz, sowie durch die 
bedeutenden Tagesremissionen. 
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Bei den Pocken pflegt allerdings am 2. oder 3. Tage eine starke 
Remission einzutreten; dieselbe kennzeichnet sich aber durch den 
gleichzeitigen Ausbruch des Exanthems. Bei der Pneumonie pflegen 
gleichfalls vom 2. Tage ab intercurrente bedeutende Temperaturab- 
fälle vorzukommen und es kann für kurze Zeit eine Verwechslung 
möglich sein, wenn man die anginösen Symptome für unzureichend 
halten sollte zur Erklärung der stark febrilen Aufregung. Die Diagnose 
wird aber unterstützt durch den vollkommen negativen Lungen- 
befund, die fehlende Dyspnoe, fehlenden Sputis und die Urinunter- 
suchung etc., endlich durch die Euphorie bei Tonsillitis nach Eintritt 
der Krise. 

Was die weitere Differentialdiagnose betrifft, so spricht für An- 
gina tonsillaris und gegen acute Exantheme der Mangel an Vorläufer, 
die gleich anfangs auftretende gleichmässige Böthung der Rachen- 
schleimhaut, sowie Schwellung der Mandeln, der Umstand, dass das 
betreffende Individuum bereits alle Ausschläge überstanden, ferner die 
individuelle Disposition für anginöse Erkrankungen; die Diagnose ge- 
winnt an Wahrscheinlichkeit, wenn andere Familienglieder die gleiche 
Erkrankung eben durchgemacht oder gleichzeitig daran leiden, wenn 
man eine Infection durch acute Exantheme oder Diphtherie mit eini- 
ger Sicherheit ausschliessen kann, wenn eine wichtige Organerkrankung 
nicht vorhanden ist, wenn endlich die Tonsillitis auf eine der Vorge- 
nannten Noxen zurückgeführt werden kann. 

Von der croupösen Pharyngitis unterscheidet sich die einfache 
Tonsillitis durch den Mangel an Complicationen von Seite der Nasen-, 
Larynx- und Bronchial Schleimhaut, durch heftiges Fieber, endlich 
durch den Mangel an Exsudation auf die Tonsillen. 

Eine Unterscheidung von dem später erwähnten Herpes tonsil- 
laris ist nur mit dem Erscheinen der Bläschen bei letzterem sicher 
möglich; beide Erkrankungen stimmen übrigens in der günstigen 
Prognose überein. . 

Herpes tonsillaris. 

Dr. Wittmeyer in Nordhausen sah zur Zeit, wo Diphtheritis 
sowie Herpes labialis häuflger als gewöhnlich vorkam, eine Tonsillen- 
erkrankung, die mit Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit und drückenden 
Schmerzen im Halse, sowie mit leichter Röthung und Schwellung einer 
Mandel begann. 

Nach 2—3 Tagen stellte sich mit oder ohne Schüttelfrost hef- 
tiges Fieber und starker Kopfschmerz ein; an der Mandel zeigte sich 
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dann eine Gruppe von Bläschen, wie bei Herpes labialis, deren Inhalt 
meist, getrübt und eitrig war. Nach 12—24 Standen platzten ge- 
wöhnlich diese Bläschen und bildeten dann eine Anzahl kleiner Ge- 
schwüre oder sie conflairten zn einem grossen Geschwüre, das mit 
einem schmutzigen, festsitzenden Belege bedeckt war. Das Geschwür 
heilte unter Abnahme der Allgemeinerscheinung gewöhnlich in einigen 
Tagen und damit war auch der ganze Process abgelaufen. 

Recidiven namentlich auf der anderen Mandel kommen nicht 
selten vor. 

Eine Verwechslung mit Aphthen oder Diphtherie ist wohl möglich, 
doch sichert der eigenthümliche Beginn , der Mangel an Anschwellung 
der Drüsen, der typische und leichte Verlauf, das endemische 
Auftreten sowie die Recidiven auf der zweiten Tonsille die Diagnose. 

Die in Rede stehende Erkrankung ist übrigens bei uns bisher 
nicht beobachtet worden, hat jedoch mit der Stomatitis catarrhalis 
der Kinder grosse Aehnlichkeit; weitere Beobachtungen werden lehren, 
ob sie eine' eigene Erkrankung oder nur eine Modification der 
letzteren, ausgezeichnet durch besonderes Ergriffensein der Tonsillen, 
vorstellt. Der Vollständigkeit wegen hielt ich mich verpflichtet, Ihnen 
meine Herren, auch diese Form der Tonsillenerkrankung anzuführen. 
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Pathologiscli-anatomisclie MttheiliingeiL 



von 



Dr. Josef Knglisch, 

Doceot der Chirurgie an der Universität zu Wien. 



I. Oedema scroti ciroumsriptuin. 

Bei meinen Untersuchungen über die Harn- und Geschlechts- 
organe bei Neugeborenen und Frühgeburten fand ich nicht selten den 
Hodensack ödömatos, ohne dass an den übrigen Theilen der Haut 
auch nur die geiingste Spur von Anasarca vorhanden war. Wei- 
tere genauere Beobachtungen ergaben, dass dieses immer mit Er- 
krankungen der Harn- und Geschlechtsorgane zusammenhänge, wess- 
halb in den folgenden Zeilen diesem Symptome eine genauere Be- 
sprechung zu Theil werden soll. 

Die Ursachen, welche dieses umschriebene Oedem bedingen, sind 
mannigfacher Art und sollen der Reihenfolge nach besprochen werden, 
woran sich eine geringe Anzahl von Sectionsbefunden reihen wird, 
wie sie mir bezüglich dieser Erkrankung so reichlich zu Gebote 
stehen. 

Obenan stehen die acuten Ursachen. Traumen des Scrotums, 
wie sie so häufig bei der Geburt und später vorkommen können, 
werden eine Entzündung des Scrotums bedingen, deren erstes Symptom 
in einer ödematösen Schwellung bestehen wird. Dieselben übergehend, 
so ist die weitaus häufigste Ursache eine Entzündung der im Scrotum 
enthaltenen Organe, seltener allgemeines Oedem aus verschiedenen 
Ursachen. Sehen wir, dass bei Erwachsenen die Entzündung sich z. B. bei 
Vorlagerungen der Ovaiien, der Blase u. s. w., bei verwachsenen Darm- 
und Netzhemien rascher auf die Umgebung fortpflanzt, als bei freien 
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Darm- und Netzhernien, da ihre Gefässe in innigerer Beziehung za 
denen des subcutanen Zellgewebes des Scrotums und der Umgebung 
stehen, so wird dieses um so mehr bei Neugeborenen der Fall sein, 
wo die Vereinigung dieser beiderseitigen Gefässe eine reichlichere und 
verhältnissmässig weitere ist. 

Zunächst kann das umschriebene Oedem des Scrotums als Zei- 
chen der Peritonitis auftreten, denn diese pflanzt sich leicht bei offe- 
nem Processus vaginalis peritonei auf diesen fort und mittelbar dann 
auf das Zellgewebe des Scrotums. Am auffallendsten wird dieses, 
wenn es zur Bildung von eitrig - jauchigem Exsudate gekommen ist, 
z. B. bei eitriger Entzündung der Yenae umbilicales. Es erscheint 
dann das Scrotum nicht selten dunkelblau, missfärbig, das subcutane 
Zellgewebe ist infiltrirt und hängt innig mit dem Processus vaginalis 
zusammen, dessen Innenfläche genau dieselbe Beschaffenheit zeigt, wie 
die peritoneale Auskleidung der Bauchhöhle. Oft ist es unmöglich die 
einzelnen Schichten des Scrotums von einander zu trennen. Allein 
auch bei Verschluss des Processus vaginalis in der Gegend des Lei- 
stenkanales kommt es unter ähnlichen Fällen ebenfalls zur Entzündung 
der Peritonealausstülpung (Hydrocele acuta), wie die Sectionbefunde 
beweisen. Dass dies auch unter anderen Umständen möglich ist, be- 
weist ein Fall von Peritonitis tuberculosa, bei welchem in der sonst 
vollständig normal entwickelten Tanica vaginalis testiculi dieselbe 
Entartung gefunden wurde, obwohl diese auf eine lange Strecke voll- 
ständig vom Peritoneum getrennt war, da sich nicht einmal ein fibrö- 
ser Strang als Ueberrest des Processus vaginalis nachweisen liess, in 
dessen Innerem ein noch so enger persistirender Kanal die Vermittlung 
hätte übernehmen können. 

Mit diesem Befunde kommt nicht selten ein anderer vor. Längs 
der Vasa spermatica interna werden häufig ausgebreitete Blutextra- 
vasate getroffen, die sich von der Bauchhöhle aus längs dem Samen- 
strange bis in den Grund des Scrotums fortpflanzen und zu einer 
Anschwellung desselben mit bläulicher Farbe und circumscriptem Oe- 
dem Veranlassung geben. Ueber die bedingende Ursache des Blntaus- 
trittes Näheres anzugeben, bin ich nicht im Stande, und will nur 
hinzufügen, dass ich dieselben wiederholt bei ganz vor Kurzem gebo- 
renen Kindern von beträchtlicher Grösse fand. Es liegt daher nahe 
anzunehmen, dass diese Extravasate während des Geburtsactes ent- 
standen sind. Weitere Beobachtungen der Gebäranstalten müssen 
darüber Aufschluss geben. 

Ist der Processus vaginalis peritonei vollständig obliterirt, so 
sehen wir bei Kindern nicht selten acute seröse Ansanunlungen in der 
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Scheidenhaut des Hodens auftreten und eben so rasch wieder ver- 
schwinden^ die nicht so selten insbesonders bei längerem Bestände 
von einem umschriebenen Oedem des Scrotums begleitet sind. In wie 
weit die oft ohne nachweisbare Veranlassung auftretenden Hydrocelen 
auf consensuellem Zusammenhange mit dem Peritoneum beruhen, mnss 
erst durch weitere Beobachtungen festgestellt werden. 

Entzündung des Hodens und Nebenhodens werden gewiss zu 
dem bezeichneten Symptom Veranlassung geben, um so mehr als die 
Gefässverbindung eine ausgebreitetere ist. Die localen Ursachen 
der Entzündung dieser Organe können sehr mannigfaltig sein. In 
einer nicht geringen Anzahl von Fällen ist aber die acute Hydrocele 
und dadurch das umschriebene Oedem des Scrotum ein Zeichen von 
Erkrankungen tiefer liegender, mit dem Hoden durch Schleimhaut- 
flächen in Verbindung stehender Organe. Dahin gehören vor allem 
Entzündungsprocesse der Ductus ejaculatorii, der Vesiculae seminales 
u. s. w. Dieselben kommen nicht selten mit abnormer Ausdehnung 
des Sinus pocularis und consecutiver Verstopfung der Ductus ejacu- 
latorii vor. Es breitet sich alsdann die Entzündung längs dem Vas 
deferens bis zum Nebenhoden und Hoden fort und bedingt mittelbar 
das Oedem des Scrotums. Ich konnte dieses in mehreren Fällen nach- 
weisen, während sich andererseits sehr oft Oedem des Scrotums vor- 
findet bei erweitertem Sinus pocularis, ohne dass sich die Fortpflan- 
zung deutlich nachweisen lässt. Noch auffallender wird aber diese 
Fortpflanzung, wenn es in Folge von Verschluss der Ductus ejacula- 
torii zur Entzündung des umgebenden Zellgewebes kommt, alsdann 
lässt sich die Entzündung längs dem Samenstrange aus den ausge- 
dehnten Lymphgefässen und vergrösserten Lymphdrüsen mit absoluter 
Sicherheit nachweisen, wie ich dieses an mehreren Präparaten bereits 
demonstrirt habe. 

Auch Entzündung der Schleimhaut der Harnröhre, insbesondere 
in der hinteren Partie, kann Ursache sein, denn nicht selten findet 
sich das umschriebene Oedem des Hodensackes neben den schwam- 
migen Excrescenzen am Colliculus seminalis vor, welche Schleimhaut- 
wucherungen allgemein als das Produkt einer Entzündung der Harn- 
röhrenschleimhaut angesehen werden. 

Auch Pericystitis bedingt eine ähnliche Erscheinung, indem 
längs des Vas deferens die Entzündung sich auf den Samenstrang 
fortpflanzt. Dafar spricht das Vorkommen neben entzündlicher Infil- 
tration des Beckens in einem Falle von Coxitis bei einem 2 — 3 Wochen 
alten Kinde und noch häufiger bei Entzündung der Umbilicalvenen. 
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In einer gewiss grossen Anzahl von Fällen ist aber das nm- 
schriebene Oedem anoh zugleich der Ausdruck von Hydrämie bei 
bestehenden Nierenerkrankungen, wie wir dieses ja so oft bei Erwach- 
senen beobachten können. Diese selbst kann wieder aus den ver- 
schiedensten Gründen entstehen. Obenan stehen aber alle jene Er- 
krankungen, welche ein Hemmniss der Harnentleerung bedingen. Wir 
sehen daher das umschriebene Oedem im Scrotum bei den Sections- 
befunden sehr häufig mit Erweiterungen der Harnwege, insbesonders 
der Blase, Harnleiter und Nierenbecken verbunden. In Folge der 
Hamstauung kommt es zur Zerstörung der Nierensnbstanz, deren 
Substantia medullaris oft fast geschwunden gefunden wird. Mag nun 
die Atrophie der Niere grössere oder geringere Grade erreicht haben 
immer ist der noch vorhandene Theil der Niere entzündet und be- 
dingt alsdann die gestörte Absonderung des Harnes, die „Hydrämie.^ 
Wir sahen daher, dass in diesen Fällen neben dem umschriebenen 
Oedem des Hodensackes, Oedem der übrigen Haut in verschiedenem 
Grade vorhanden ist. Es wird daher in manchen Fällen sehr schwer 
sein, zu entscheiden, welches die eigentliche Ursache des Oedems ist. 
So viel lässt sich sagen, dass, wenn das Oedem sich nur auf das 
Scrotum beschränkt, demselben immer eine locale Ursache zu Grunde 
liegt, während das gleichzeitige Oedem anderer Hautpartien auf Er- 
krankung der Niere schliessen lässt. Auflfallend wenig hatte ich Ge- 
legenheit, peritoneales Exsudat neben Scrotalödem zu beobachten. 
Dass Erkrankungen anderer Organe auch Diffussionsstörungen der 
Nieren bedingen können, braucht keiner weiteren Erwähnung. Es wird 
daher immer nöthig sein, alle Organe zu untersuchen, um zu einem 
sicheren Schlüsse zu kommen, wobei man die Untersuchung des Har- 
nes, wenn möglich, nie verabsäumen soll. Abwesenheit des Harnes 
spricht für eine locale Reizung aus den bereits früher angegebenen 
Gründen. 

Die Grade der serösen Infiltration und der durch sie bedingten 
Veränderungen sind sehr verschieden. Oft fliesst nur eine wasserklare^ 
dünnflüssige Substanz beim Durchschneiden des Hodensackes ab, während 
in vorgeschrittenen Fällen das ganze Unterhautzellgewebe von einer 
gelatinösen Flüssigkeit durchsetzt ist. In den weiter vorgeschrittenen 
Fällen zeigen sich deutlich die Symptome der Entzündung, mit jau- 
chigem Zerfall der Haut und des Unterhautzellgewebes. 

Sectionsbefunde: 

i, Knabe, 2—3 Tage alt, gross, gut genährt, Contractur der Zehenstrecker 
rechterseits. Nabelschnur noch frisch. Bauch aufgetrieben, livid, Hodensack ver- 
grössert, derb, geröthet, Oberhaut stellenweise abgelöst, Tunica dartos «tark 
infiltrirt, Processns vaginalis beiderseits offen. Serosa am rechten Hoden stark 
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geschwellt, mit reichlichen Zotten besetzt. £opf, Brust normal; Leher sehr Mut« 
reich, Milz nicht vergrössert, Nebennieren sehr gross; Nieren vergrössert, die 
rechte tiefer liegend, beide blntreich nnd reichlich mit hamsaurem Infarkt durch- 
setzt; Nierenbecken normal; beide Harnleiter in ihrem oberhalb der Art. iliaca 
liegenden Stücke etwas erweitert nnd enthalten trüben, an Harnsäure reichen 
Harn; die Schleimhant derselben gerOthet. Die Blase ausgedehnt, stark gespannt, 
iVj — 31 Ctm. über die Symphysis oss. pubis reichend. Peritonealüberzug stark 
mit Gef&ssen durchzogen, besonders an der linken Seite. Arteria hypogastrica 
der Blase fest anliegend und mit ihr durch hartes Zellgewebe verbunden. Vasa 
deferentia normal. Das subperitoneale Zellgewebe in der Umgebung der Vesiculae 
seminales sehr gefässreich, infiltrirt und das Peritoneum daher schwer entfembar. 
Prostata etwas vergrössert. An der dem Mastdarme zugekehrten Seite eine ly^ 
Ctm. lange, 3 Ifilfim. breite, stark gewölbte Geschwulst, welche sich durch ihr 
gelbliches Ansehen deutlich von dem umgebenden, infiltrirten Zellgewebe unter- 
scheidet. Dieselbe enthält Flüssigkeit. Mastdarm n. Oeffiaet man die Blase, so 
erscheint die Muscularis stark verdickt, ödematös, die Schleimhaut stark gelok- 
kert, insbesonders an der hinteren Wand mit reichlichen Ecchymosen besetzt. 
Der in der Blase enthaltene Harn ist trübe, flockig und enthält einen fisolen- 
grossen, nicht adhärenten Schleimklumpen« in welchem eine grosse Menge Ham- 
Bäurekrystalle eingebettet ist, welcher Klumpen die unteren Theile der Blase 
ausgefOllt hatte. Nach unten und aussen von der Einmündung der Ureteren ist 
die Lockerung und Ecchymosirung der Schleimhaut am stärksten. In der Mitte 
der Basis des Trigonum Lieutodii ein kleines Knötchen. Die Schleimhaut dea 
Trigonum ragt stark über die Umgebung vor. Die Prostata bUdet zu beiden 
Seiten des Onflcium vesicale urethrae eine wallartige Hervorragung. Der GolUculus 
seminalis stark vergrössert, verengt das Lumen der Harnröhre. Der übrige Theil 
der Harnröhre normal. 

% Knabe, neugeboren« reif. Kopf, Thorax, Bauch normal, Haut nicht öde- 
matös, beide Nieren gelappt, stark gekrümmt, die rechte etwas grösser als die 
linke. Fettanhäufung in der Umgebung der Niere massig, die Tunica propria 
leicht abziehbar, die Substantia corticalis i — 2 Mm. dick, gelblich, die Substantia 
medullaris sehr blutreich. 

Das rechte Nierenbecken erweitert, der Ureter steigt 2— 2 Vi Millim. breit 
herab und wird durch eine äusserlich sichtbare Einschnürung von dem unterhalb 
liegenden 4 Mnu breiten Stück getrennt. Eine 2. Einschnürung des Ureters findet 
sich in der Gegend der Arteria iliaca. Eine vom Nierenbecken aus eingeführte 
Sonde dringt nur bis zur 1. Einschnürung vor, während diese nur f^ eine Borste 
durchgängig ist. Ein Aehnliches hat links Statt, nur ist der mitUere Theil des 
Ureters nicht so sehr erweitert. Die Schleimhaut erscheint beiderseits normal. 

Die Harnblase stark ausgedehnt, ragt mit ihrem Scheitel fast bis zum 
Nabel hinauf, der Peritonealüberzug und die Muscularis stark verdünnt, in Folge 
der übermässigen Ausdehnung. Urachus vollständig obliterirt, aber in einer Ent- 
fernung vom Scheitel der Blase eine kleine Cyste enthaltend. Die Schleimhaut 
der Blase normal, das Trigonum Lieutodii stark vorragend. Urethra normal, Pro- 
stata stark entwickelt, der Colliculus seminalis stark vorragend. 

Haut des Scrotums und Penis stark geröthet, erstere stark ödematös; Prä- 
putialöffiiung nur fCb* eine feine Sonde durchgängig. Der Processus vaginalis 
nicht verschlossen, rechterseits die Tunica propria des normalen Hoden stark ver- 
dickt. Hydati Morgagni sehr gross und gefässreich, ebenso links. 

3. Knabe, reif, 6—8 Tage alt. Kopf, Thorax und Darmtrakt normal, beide 
Nieren halbmondförmig, stark gelappt, ihre Substanz geschrumpft. Beide Nieren- 
becken tulpenartig erweitert, rechts etwas mehr als Imks. Bechtes Nierenbecken 
2*8 Ctm. lang, an der Basis 2 Ctm. breit, der Uebergang in den Ureter fiut 
2 MiUim. Die Schleimhaut normal. Sucht man mit einer Sonde vom Nierenbecken 
aus in den Ureter zu gelangen, so gelingt dieses nicht, wohl aber dringt Flüs- 
sigkeit aus dem Nierenbecken in den unterhalb liegenden Theil des Ureters ein. 
Vom linken erweiterten Nierenbecken gelangt man mit vieler Sorgfalt mittelst 
einer Borste in den tieferen Theil des Ureters. Am rechten Ureter findet sich 
tiefer untea eine zweite klappenartige Verengerung. 
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Die Harnblase ausgedehnt, ihre Mnscnlaris nicht anfallend verdickt. Schleim- 
haut der Pars prostatica etwas gewnistet, der CoUiculus seminalis mit Vegeta- 
tionen bedeckt. 

Beide Processns vaginalis peritonei offen, Hoden und Nebenhoden normal. 

4. Knabe, \ — 2 Wochen alt. Hodensack nnd Penis stark ödematOs, sodass 
die PräpntialOfihang eingezogen erscheint. Die Hant beider livid. Beide Nieren 
stark gelappt nüt deutlichen Zeichen der Entzündung *, das Nierenbecken, rechts 
nicht erweitert, geht durch eine gleichm&ssig enge Stelle von 3 Mm. Lange, in 
den von dort bis zur Arteria iliaca auf 7 ifin. erweiterten Ureter über. In der 
Gegend der Arteria iliaca beträgt der Querdurchmesser 5 Mm. Der linke Ureter 
ebenfalls stark erweitert und SfOrmig gekrümmt, so dass der obere und untere 
Theil der Krümmung fast horizontal liegen. Der Uebergang des linken Nieren- 
beckens in den Ureter zeigt eine Einschnürung, die sich vom lanenrande fast bis 
zur Mitte quer erstreckt. Am rechten Ureter findet sich eine leichte Einschnürung, 
aber tiefer, die sich nach dem Aufschneiden gleich einer queren, an den Enden 
ausstrahlenden Narbe ansieht. Die Schleimhaut erscheint in dem erweiterten 
Stück stark gewulstet, kOmig und geht an den engen Stellen in Falten gelegt, 
in die glatte Schleimhautfläche des Nierenbeckens und der nicht erweiterten Ein- 
mündung in die Blase scharf gesondert, über. 

Die Harnblase massig ausgedehnt, ihre Muscularis etwas verdickt. Urachus 
geschlossen. Urethra normal. Bechter Hode bei offenem Processus vaginalis noch 
in der Bauchhohle liegend, 1. Hode im Scrotum, Processus vaginalis am Leisten 
kaum für eine ganz feine Sonde durchgängig. 

Auch die übrige Haut des Körpers zeigte leichtes Oedem. 

II. AblöBiing vieler Epiphysen bei einem mehrwöchentlichen Einde. 

Dasselbe kam mit Nr. 1973 bezeichnet auf die pathologische Anatomie. 
Das Kind selbst mittelmässig genährt zeigt eine Contractur im rechten Ellbogen- 
gelenke, welche sich in nichts verringern liess. Auffallend war femer die Yer- 
grOsserung beider Hüftgelenke, besonders des rechten, weshalb ich dieselben einer 
genaueren Besichtigung unterzog. Ebenso auffallend war eine Knickung am un- 
teren Ende der Tibia. Der Be^nd war folgender: 

Die Haut an den Extremitäten OdematOs, das Unterhautzellgewebe derb 
und mit den Aponeurosen fest zusammenhängend, so dass die Haut nur schwer 
von der Unterlage abpräparirt werden konnte. Im rechten Schultergelenke die 
Kapsel verdickt und fest mit dem umgebenden Muskel verbunden. In der Ge- 
lenkhöhle eine geringe Menge dunkelgefärbter Flüssigkeit ; der Gelenkkopf ver- 
nrössert, gelblich ge&rbt und an seiner Verbindungsstelle mit dem Schafte des 
Oberannknochens durch eine eitrige, jauchige Masse von diesem getrennt. Die 
Trennungsfläche des Knorpels ist mit zahlreichen unregelmässigen Grübchen be- 
setzt; die Oberfläche des Knochens mit einer eitrigen Masse bedeckt, in welcher 
zahlreiche weiche, bindegewebige Fetzen vorhanden sind, die mit dem Knochen 
zusammenhängen. Die Oberflädie des Knochens ist sehr unregebnässig, arrodirt, 
besonders gegen die Substantia corticalis hin. Auf einem Durchschnitte des 
Knochens dieser sehr porOs, gef&ssreich, mit reichlichen, gelbgrflnen Punkten 
durchsetzt. 

Das rechte Ellbogengelenk im rechten Winkel und in Pronationsstellung 
der Hand fixirt. Die Beugemuskeln stark gespannt und wie aUe Muskeln der 
Extremitäten durch infiltrirtes Zellgewebe fest verbunden und nur schwer isolir- 
bar. Streckung über den gegebenen Winkel hinaus unmöglich. Das Gelenk selbst 
weniger affizirt als im Schultergelenke, doch das Olecranon in seiner Verbindung 
gelodkert, aber noch nicht abgelöst. Die untere Epiphyse des Oberarmknochens 
noch fest, obwohl auch die Verbindungsstelle etwas mehr geröthet erscheint. Die 
Contractur hat daher ihre Ursache in einer Retraction der Muskeln. Verbindung 
der unteren Epiphysen des Radius und der Ulna gelockert, aber noch nicht auf- 
gehoben, die Verbindungsstelle stärker geschwellt. 
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An der linken Oberextremität zeigten sich am Schultergelenke dieselben 
Veränderungen mit Ablösung wie rechts, nur war hier besonders auffallend die 
Verdickung des Periostes , die bis zum unteren Ende des oberen Drittels des 
Knochens reichte. Das Ellbogengelenk beweglich, aber das Olecranon vollständig 
getrennt und leicht verschiebbar; an den übrigen Epiphysen dieser Extremität, 
besonders am Kadius, zwar noch keine Ablösung, aber die Vereinigungsstelle und 
der benachbarte Knochentheil stark hyperämisch und gelockert. 

Die rechte Unterextremität im Hüftgelenke im stumpfen Winkel gebeugt 
und in dieser Stellung fixirt. Der Durchmesser derselben in der Richtung von vorn 
nach hinten vermehrt und die Gesässgegend der liinteren Partie der Pfanne entspre- 
chend stärker vorgewölbt, welche Vor Wölbung sich bei den Bewegungen der etwas 
nach einwärts gerollten Extremität als vom Gelenkkopf bedingt erwies. Die Haut 
stark infiltrirt, die Lymphdrüsen im TJnterhautzellgewebe stark geschwellt, theil- 
weise eitrig zerfallen, ebenso die in der Fossa iliaca und dem kleinen Becken 
dieser Seite befindlichen. Die Muskeln in der Umgebung des Gelenkes fest mit 
einander verbunden und schwer von der Unterlage abhebbar. Nach Wegnahme 
der Muskeln zeigte sich der Trochanter, Schenkelhals und Schenkelkopf atäfallend 
vergrössert, und der grosse Trochanter, sowie der Schenkelhals von stark verdick- 
tem Periost und Gelenkkapsel umgeben. Auf dem Durchschnitte zeigte sich der 
grosse Trochanter auffallend vergrössert, die Verbindung mit dem Schenkelkopfe 
und der Diaphyse vollständig in derselben Weise wie im Schultergelenke aufge- 
hoben, wobei der Oberschenkelknochen eine leichte Rotation nach innen gemacht 
hatte, weshalb die vordere Partie des oberen Gelenktheiles gekrümmt erschien, 
so dass der grosse Trochanter weiter nach einwärts zu stehen schien und der 
Gelenkkopf desto mehr nach hinten vorragte, weshalb vor der genaueren Unter- 
suchung die Vermuthung auf eine Subluxation vorhanden war. Das Kniegelenk 
leicht gebogen fixirt. Untere Epiphyse des Oberschenkels gelockert, obere der Tibia 
und Fibula vollständig abgetrennt. 

Am unteren Ende der Tibia ragt der Malleolus internus stärker nach ein- 
wärts vor und bildet mit der Diaphyse einen Winkel. Ebenso erscheint der 
Malleolus externus nach einwärts gebogen. Da aber die vorderen Ränder beider 
Malleoleh zugleich mit der Crista tibiae et fibulae einen nach vorne offenen Win- 
kel bilden, so erscheint der Fuss in der Pes varus- Stellung und zugleich gegen 
die Axe des Unterschenkels nach vorne verschoben. Die Haut an der Knickungs- 
stelle mit der Unterlage fest verbunden, das Periost stark verdickt, so dass der 
Fuss in dieser Stellung fixirt erscheint und trotz der vollständigen Ablösung der 
Bßiphysen doch nur eine geringe Beweglichkeit vorhanden ist. 

An der linken Unterextremität im Hüftgelenke ähnliche Veränderungen, 
nur am Oberschenkel geringer, während das Acetabulum stärker geröthet erscheint 
als rechts. Das Kniegelenk verdickt in Folge Vergrösserung der Epiphysen. Un- 
tere Epiphyse des Oberschenkels ebenfalls f^elpckert, die obere der Tibia gelöst, 
der Fibula gelockert. Gleichzeitig bildet aber die Diaphyse der Tibia an der oberen 
Epiphyse eine Knickung. Verbindungsstelle der unteren Epiphysen der Tibia 
und Fibula stärker vorragend, die Epiphysen zwar stark gelockert, aber noch 
nicht vollständig getrennt, weshalb auch die Verschiebung des Fusses nur eine 
äusserst geringe, aber doch schon sichtbar ist. Der Fussrücken in der Rich- 
tung von einer Seite zur anderen stärker gekrümmt, so dass die % Zehe über 
der!, und 3. steht und nicht zwischen beide bleibend, gedrängt werden kann. 

Die Organe der Kopf-, Brust- und Bauchhöhle bieten nichts Abnormes dar. 

Aus dem Voran stehenden geht hervor, dass man es hier mit 
einer vielfachen Ablösung der Epiphysen zu thun hatte. Was nun 
den Ausgangspunkt betrifft, so spricht die vorhandene Zerstörung der 
Knochensubstanz an der Epiphysengrenze, sowie die Rarefication des 
Knochens mit Bindegewebswucherung auf eine ziemliche Entfernung 
von der bezeichneten Linie hin , wie es besonders am oberen Ende 

Oeitarr. Jahrb. f. Pädiatrlk. 1874. I. 5 
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des linken Oberschenkels der Fall ist für Osteo-Myelitis. Was deren 
Ursache gewesen sein mag, konnte ich nicht ermitteln. So viel aber 
ist gewiss, dass dieselbe längere Zeit bestehen müsste, wie aus der 
vorhandenen Retraction der Muskeln des rechten Oberarmes hervor- 
geht. Hervorgehoben möge noch werden, dass die Diaphysen in der 
Mitte der Knochen fast gar nicht verändert waren, und die Kno- 
chen von den Enden her gegen diese Stelle spindelförmig sich ver- 
dünnten. Die Erscheinungen müssen im Leben ebenso ausgesprochen 
gewesen sein. 

Wie rasch aber bei ganz kleinen Kindern Retractionen der 
Muskeln eintreten können, hatte ich wiederholt zu beobachten Gele- 
genheit. In einem Falle von Pericoxitis mit ausgebreiteter Verjauchung 
in der Umgebung des Gelenkes bei einem 14 Tage alten Kinde, bei 
einer Vereiterung des Musculus psoas waren die Beugemuskeln des 
Hüftgelenkes so kontrahirt, dass es nicht möglich war die Extremität 
zu strecken, bis alle Muskeln zerrissen waren. Im ersteren Falle 
war der Fuss so in Dorsalflexion gehalten, dass die Haut des Fnsses 
unter einer Hautfalte an der vorderen Fläche des Unterschenkels 
etwas über dem Sprunggelenke verborgen war und sich bei der Plan- 
tarflexion des Fusses von dieser Stelle eine tiefe Furche bildete. 

Zum Schlüsse möge noch eine Knickung des Colon ascendens 
erwähnt werden. Der Bauch der Leiche war stark aufgetrieben und 
beim Oeffnen entleerte sich eine grosse Menge peritonealen Exsuda- 
tes; das Colon transversum war nach links gezogen, die Curvatura 
dextra coli lag sehr hoch und ebenfalls nach links, so dass das Colon 
ascendens fast quer gelagert war. Etwa 1 Ctm. über der Einmündunu^s- 
stelle des Ueum war das Colon ascendens geknickt, so dass das Coecnm 
ebenfalls unterhalb des verschobenen Colon ascendens quer lag, das 
Coecum und der angrenzende Theil des Colon ascendens befanden sich in 
in einem acuten Entzündungsstadium. Der oberhalb liegende Darm war 
von flüssigen und luftförmigen Massen ausgefüllt, der unterhalb liegende 
Dickdarm leer und so contrahirt, wie er oft in der unreif geborenen 
Frucht gefunden wird. Es war demnach durch die bestehende Knickung 
die Fortbewegung des Darminhaltes gehemmt gewesen. 
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Sie ptysitalisclie Untersncliong 1er Bnistor§afle 1er EMer. 

Pädiatrische Skizze 

von 

Dr. Altis Itnti, Universitäts-Docent in Wien. 

(Fortsetzung). 



Palpatlon. 

Die Ergebnisse der Palpation dienen znmeist nur zur Unter- 
stützung der übrigen Untersuchungsmethoden. 
Man palpirt 

a) mit der aufgelegten Hand, 

b) mit den Fingerspitzen und 

c) mit dem inneren Rande der Hand (Wintrich). 

Alle diese 3 Methoden können angewendet werden, und es hüngt 
die Wahl derselben ab von dem Organe, welches untersucht werden 
soll, und von der Natur der wahrzunehmenden Erscheinungen. Je 
nachdem nun die Lunge, die Pleura oder das Herz untersucht werden 
soll, und je nachdem diese oder jene Erscheinungen wahrgenonunen 
werden sollen, wählt man die eine oder andere Methode. Die Bevor- 
zugung einer Methode a priori, wie diess von vielen anderen Autoren 
vielfach geschieht, ist nach meiner Erfahrung unzweckmässig. 

Man palpirt 

1. den Larynx und die Trachea, 

2. die Lungen und Pleura, 

3. das Herz, Pericardium und die grossen Gefässe. 

Ad 1* Die Palpation des Larynx wird entweder bloss 
äusserlich oder auch innerlich durch die Mundhöhle vorgenommen. 

5» 
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Bei der äusseren Palpation fühlt man zunächst die Stiinmvibration. 
In semiotischer Beziehung ist nur die Abschwächung des Vocalfremi— 
tus zu verweithen, und man findet diese Erscheinung bei der Aphonie, 
sei nun dieselbe durch eine hochgradige Laryngitis catarrhalis, oder 
durch eine Laryngitis crouposa oder durch einen Abscess im Larynx 
bedingt. 

Je nach der Intensität und Ausbreitung der Processe ist der 
Yocalfremitus entweder nur abgeschwächt oder ganz aufgehoben. 

Ausser dem Yocalfremitus fühlt man oft Rasselgeräusche, tre- 
raolirende Croupmembranen oder durch den Husten stossweise bewegte 
fremde Körper. Sehr selten gelingt es im Kindesalter beim stärkeren 
Drücken des Larynx eine besondere Schmerzhaftigkeit desselben nach- 
zuweisen, wiewohl diess in einzelnen Fällen von Laryngitis crouposa 
möglich ist. 

Eine Larynx-Crepitation, wie selbe von einzelnen Beobachtern 
bei Erwachsenen angeführt wird, habe ich im Kindesalter niemals 
nachweisen können. 

Die Palpation der Larynxöflfnung ist bei Kindern von grosser 
Wichtigkeit und es wird selbe derart geübt, dass man bei zurück- 
gebeugtem, und von einem Gehilfen fixirten Kopfe den Zeigefinger 
der rechten Hand durch den weit geöffneten Mund rasch bis zur 
Larynxöflfnung einführt, und die vorliegenden Organe schnell betastet. 
Fürchtet man gebissen zu werden, so genügt zum Schutze ein Mund- 
keil, oder ein zwischen die Zähne eingelegtes Korkholz. 

Durch die Palpation der Larynxöflfnung kann man eine ödema- 
töse Anschwellung an derselben deutlich fühlen, und ebenso eine be- 
deutende Anschwellung oder croupöse Ablagerung an den Ligamentis 
ary-epiglotticis und der Epiglottis wahrnehmen. 

Auch einen in der Glottis festsitzenden fremden Körper kann 
man auf diese Art oft leicht nachweisen. 

So habe ich durch die vorbeschriebene Untersuchungsmethode 
bei einem 8jährigen Knaben, welcher mir mit der Diagnose Laryn- 
gitis crouposa zugeschickt wurde, eine in der Glottis fest eingekeilte 
Schnalle gefunden, und indem ich den gedachten fremden Körper 
rasch extrahirte, habe ich bis zur Erstickungsgefahr vorgeschrittene 
Larynxstenose beseitigt. 

In allen Fällen von Larynxstenose soll man daher die Palpation 
der Larynxöfl'nung nicht verabsäumen. 

Auch eine gänzliche oder theilweise Zerstörung der Epiglottis, 
Narbenbildungen, Einziehungen oder Rauhigkeiten an derselben kann 
man durch die Palpation nachweisen. 



Digitized by 



Google 



Die physikalische Untersuchung der BrustorgaDe der Kinder. 69 

Die Palpation des Rachens ist vom grossen Wertlie in jenen 
Fällen, wo ein Retropharyngeal-Abscoss vorliegt, und wo man an der 
hinteren Rachenwand eine mehr weniger gespannte und fluctuirende 
Geschwulst findet. Da hiebei in der Regel croupähnliche Erscheinun- 
gen auftreten, so kann nur eine genaue Inspection und Palpation des 
Rachens die Diagnose sicher stellen. 

An der Trachea fühlt man die gröberen Rasselgeräusche ebenso 
wie am Kehlkopfe, dagegen kann man fremde Körper daselbst nur in 
Ausnahmsfällen durch Palpation nachweisen. 

Bei der Betastung des Brustkorbes bestimmt man zunächst die 
Excursion der Thoraxwand, und benützt die Palpation auf diese 
Weise, um die Ergebnisse der Inspection und Mensuration zu con- 
trolliren. Zu diesem Behufe legt man die Volarflächen beider Hände 
auf die beiden Seitenflächen des Thorax, wenn man die Excursion 
im Querdnrchmesser bestimmen will. Beabsichtigt man aber, die 
Excursion im Tiefendurchmesser zu beobachten, so legt man die Volar- 
flächen beider Hände auf die vordere und hintere Fläche des Brust- 
korbes. 

Auf diese Weise fällt sowohl das geringste als auch das höchste 
Zurückbleiben einer Thoraxhälfte in der Excursions- Weite also- 
gleich auf. 

Durch die Betastung des Thorax erlangen wir die feinste Per- 
ception des Gefühles eines difi^erenten Widerstandes, indem wir zu 
diesem Behufe die Fingerspitzen auflegen und auf die Thoraxwand 
palpirend andrücken oder anschlagen. Der Widerstand, welchen der 
palpirende Finger findet, ist sehr verschieden und hängt ab entweder 
von den Wandungen oder von dem Inhalte des Thorax. Die dabei 
wahrgenommene Resistenz am Thorax ist um so grösser, je convexer 
die Brustwand ist, ferner je starrer und dicker die Rippen, das Ster- 
num und die Glavicula, und je näher aneinander die Intercostalräume 
sind. Diess ist auch der Grund, warum die im normalen Zustande 
vorkommende Resistenz bei Neugeborenen und Säuglingen viel geringer 
ist, als bei grösseren Kindern. 

Im Allgemeinen kann man behaupten, dass die tastbare Resistenz 
des Thorax beim cylindrischen Brustkorb geringer ist, als bei der 
bereits ausgesprochenen Kegelform. 

In semiotischer Beziehung hat man bis jetzt nur die vermehrte 
Resistenz verwerthet. Bei pleuritischen Exsudaten und beim Pneu- 
mothorax ist die bei der Palpation wahrgenommene Resistenz je nach 
dem Grade der Ausbreitung der Krankheit mehr oder weniger be- 
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trächtlich; in allen Fällen aber so ausgesprochen, dass sie für die 
Diagnose verwerthet werden kann. 

Eine Verminderung der Resistenz der Thoraxwand habe ich bis 
jetzt im Rindesalter nicht beobachtet. Ich will hier darauf nicht 
näher eingehen, weil die Erscheinungen der Resistenz bei der Per- 
cussion noch zur Sprache kommen werden. 

Die Palpation dient femer dazu, um die Schmerzhaftigkeit der 
Thoraxwand zu prüfen. Jene Schmerzen, welche in Folge einer Peri- 
ostitis, Caries u. s. w. des Knochengerüstes auftreten, werden durch 
den Druck auf die Rippen verstärkt. 

Der pleuritische Schmerz, welcher von Kindern gewöhnlich auf 
die Bauchwand oder längs des Rippenbogens verlegt wird, kann durch 
Fingerdruck in einem oder mehreren Intercostalräumen hervorgerufen 
oder verstärkt werden, wodurch man die richtige Localisation dessel- 
ben auch bei Kindern nachweisen kann. 

Der Schmerz in der Musculatur des Thorax, in Folge von Rheu- 
matismus, welcher im Kindesalter allerdings selten zur Beobachtung 
kommt, wird hervorgerufen oder gesteigert, sobald man den Muskel 
entgegen seinem Fasernverlauf zwischen den Fingern drückt. 

Neuralgische Schmerzen am Brustkörbe der Kinder habe ich nie 
beobachtet. 

Durch die Palpation kann man den Pectoral- oder Vocalfremi- 
tus wahrnehmen, d. i. man kann mit der aufgelegten Hand die durch 
das Sprechen, Schreien oder Singen erfolgende Erschütterung der 
Thoraxwand fühlen. 

Durch die im Kehlkopfe gebildete Stim'.ne wird die ganze Luft- 
säule in den Luftwegen in Schwingungen versetzt, welche sich auf 
die Bronchialwände fortpflanzen, und wenn ihrer Fortleitung keine 
besonderen Hindernisse entgegenstehen, so theilen sie sich durch die 
Bronchialwände auf die Thoraxwand mit. Die Stärke des Pectoral- 
fremitus hängt von der Tiefe der Stimme ab. 

Da die Schwingungen der kindlichen Stimmbänder beim ruhigen 
Sprechen nur Randschwingungen sind, welche sich durch die Luft in 
den Bronchien, sowie durch die umgebenden festen Medien nicht in 
solcher Stärke fortpflanzen, dass wir sie an der Thoraxoberfläche wahr- 
nehmen können, so fehlt auch bei Kindern im Alter unter 4 — 5 Jah- 
ren in der Mehrzahl der Fälle der Vocalfremitus beim einfachen 
Sprechen. 

Bei Kindern im Alter über 6 Jahren^ besonders bei solchen, 
welche eine Altstimme besitzen, lässt sich der Vocalfremitus auch 
beim ruhigen Sprechen nachweisen. Bei forcirten Totalschwingungen 
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der Stimmbänder, wie sie beim S.!lirpien zu Stande kommen, pflanzen 
sich die starken Excmsionen der Stimmbänder bis an die Brnstwand 
fort, und selbst bei Säuglingen vermisst man nie den Vocalfremitus, 
wenn nur das Geschrei kräftig ist. Je lauter und angestrengter das 
Geschrei ist, um so genauer lassen sich etwaige Differenzen des 
Vocalfremitus feststellen. Da ferner die Stärke des Vocalfremitus 
von der Grösse des Luftraumes, in welchem die Stimmvibrationen 
fortgeleitet werden, abhängt, so ist der Pectoralfremitus normaliter 
auf der rechten Thoraxhälfte stärker als auf der linken, weil der 
Hauptbronchus rechts weiter und kürzer und in mehr gerader Rich- 
tung von der Trachea sich abzweigt, als links. Der Pectoralfremitus 
ist ferner bei einer dünnen Musculatur und bei einem geringen Fett- 
polster stärker wahrzunehmen, als bei einer starken Musculatur und 
bei reichem Fettpolster, weil in dem ersten Falle dem Durchtritt der 
Stimmwellen durch die Thoraxwand ein geringerer Widerstand ent- 
gegengesetzt wird. Der Pectoralfremitus ist schliesslich verschieden 
in den verschiedenen Thoraxregionen, denn seine Intensität hängt ab 
von der Entfernung, in welcher die untersuchte Stelle am Thorax 
sich vom Larynx befindet; er ist desshalb am Larynx am stärksten, 
an den oberen Regionen des Thorax noch ziemlich stark, und nimmt 
an Stärke gegen die unteren Regionen gradatim ab. 

Nach der Intensität des Vocalfremitus reihen sich die einzelnen 
Thoraxpartien auf folgende Weise: 

1. Larynx und Trachea bis zum Halsende des Brustbeines. 

2. Die vier letzten Halswirbel , die ersten 3 Brust^^irbel und die 
Nachbarregionen zwischen den Schulterblättern. 

3. Im Dreiecke oberhalb der Schlüsselbeine, und dann vorne 
unterhalb der Schlüsselbeine rechts auffallend stärker als 
links. 

4. In der Gegend der Achselhöhle rechts stärker als links. 

5. Die hinteren unteren Thoraxregionen. 

6. Auffällig schwach über dem Schulterblatte. 

7. Sehr schwach am Manubrium sterni. 

Im Allgemeinen ist die Stimmvibration auf jeder dünneren 
Stelle der Brustwand stärker als an einer dickeren. 

Bei der Palpation der Stimmvibration pflegt man zunächst die 
symmetrischen Stellen beider Brusthälften zu betasten, um ihr Ver- 
halten zu vergleichen. Bei Kindern, wo es sich um kleinere Räume 
handelt, ist es wohl am besten, zu diesem Behufe entweder die Fin- 
gerspitzen oder die Volarflächen der beiden vorderen Phalangen der 
3 mittleren Finger an genau symmetrischen Stellen der Brustwand 
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massig fest anzulegen. Gewöhnlich beginnt man die Untersuchung 
von oben nach abwärts und schreitet nur langsam von Intercostal- 
räum zu Tntercostalraum fort. Auf diese Weise gelingt es, die Grenze 
zwischen den verschieden intensiven Stimmvibrationen zu localisiren. 
Wintrich räth zur Erforschung des Vocalfremitus besonders dort, 
wo es sich um die Bestimmung von Exsudatgrenzen handelt, nicht 
die ganze Hand oder die Fingerspitzen, sondern nur den inneren 
Rand der Hand dem Thorax zu coaptiren, wobei die Unterschiede 
um so feiner ausfallen, je zarter die Brustwand von der Hand berührt 
wird. Indem man nun bei einem schreienden Kinde von der Lungen- 
spitze nach abwärts, oder von der Basis nach aufwärts steigend den 
inneren Rand der Hand, die einzelnen Intercostalräume kaum berüh- 
rend, aufsetzt, kann man die Grenze des verminderten oder verstärk- 
ten Vocalfremitus genau bestimmen. Nach meiner Ansicht ist die 
erwähnte Methode von Wintrich hauptsächlich nur bei grösseren 
Kindern verwerthbar, während bei Neugeborenen und Säuglingen, wo 
die Intercostalräume nur sehr klein sind, die Methode mit den Fin- 
gerspitzen vorzuziehen ist. 

Wintrich verwendet ferner zur genauesten Abgrenzung dif- 
ferenter Schallräume einen Holzspan oder einen Hammerstiel, welcher 
mit der Kante aufgesetzt wird, und ein vortrefflich fortleitendes Mit- 
telglied zwischen Hand und Brustwand bildet. 

Auch diese Methode ist im Kindesalter nur bei ruhigen und 
bereits erwachsenen Kindern verwendbar, während sie bei kleinen and 
unruhigen Kindern unausführbar bleibt. 

Bei der grossen Wichtigkeit des Vocalfremitus ist es zur Ver- 
meidung von Irrthümern nothwendig, nie einen positiven Schluss aus 
dem Ergebnisse einer einzigen Untersuchung zu ziehen, sondern man 
soll täglich wenigstens einmal die Palpation ausüben, und erst auf 
Grundlage mehrerer Untersuchungen urtheilen. 

Man beobachtet entweder eine Abschwächung bis zum Ver- 
schwinden des Vocalfremitus oder aber eine Verstärkung desselben. 
Gewöhnlich sind die erwähnten Erscheinungen einseitig, selten dop- 
pelseitig. 

Der Pectoralfremitus wird abgeschwächt durch den Erguss einer 
•grösseren Flüssigkeitsmenge in den Pleurasack; — er verschwindet 
vollständig, sobald das Exsudat die ganze Pleurahöhle ausfüllt and 
die Lunge comprimirt. Damit hat man ein wichtiges Symptom zur 
Unterscheidung eines flüssigen Ergusses in der Pleurahöhle von Infil- 
trationen der Xiunge. 

Massig grosse, freie und auf den hinteren Pleuraraum beschränkte 
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Exsudate schwächen den Vocalfremitus nur im geringen Grade; — 
eine deutliche Verminderung wird nur in jenen Fällen wahrgenommen, 
wo das Exsudat die Dicke von wenigstens Einem Zoll hat. Wenn in 
derlei Fällen eine Formveränderung des Thorax fehlt, und auch die 
Nachbarorgane nicht dislocirt sind, so ist die Unterscheidung zwischen 
Pneumonie und Pleuritis oft mit bedeutenden Schwierigkeiten ver- 
bunden, sie gelingt aber meist bei einer mehrmaligen Untersuchung, 
wobei man die bereits Eingangs erwähnten Vorsichten zu beobach- 
ten hat, und man wird sich bei einer erheblichen oder vollständigen 
Abschwächung des Vocalfremitus fär ein pleuritisches Exsudat ent- 
scheiden. 

Bei widerspänstigen Kindern aber, welche nicht zum Sprechen 
oder Schreien zu bringen sind, geht das werthvolle Symptom der 
Verminderang des Vocalfremitus ganz verloren. 

Bei einem doppelseitigen Exsudate im hinteren Pleuraräume 
wird der Vocalfremitus beiderseits geschwächt, üeber der Stelle der 
Thoraxwand, an welche die retrahirte oder bereits comprimirte Lunge 
vor der andrängenden Flüssigkeit zurückweicht, findet man, wenn die 
Lunge noch lufthaltig ist, entweder einen normalen, oder selbst ver- 
stärkten Vooalfremitus, und zwar gewöhnlich hinten im oberen Theile 
des Interscapnlarraumes und wenn das Exsudat nicht schon die Lun- 
genspitze comprimirt hat, auch vorne im ersten und zweiten Inter- 
costalraume in der Nähe des Sternums. 

In der Benrtheilung des Vocalfremitus bei der Pleuritis ist eine 
gewisse Vorsicht nothwendig, da es einzelne Ausnahmsfälle von Pleu- 
ritis gibt, wo der Vocalfremitus sich im Beginne anscheinend normal 
verhält. 

Ein pleuritisches Exsudat kann, wie Ziemssen angibt, in Folge 
bandförmiger Verwachsungen der Pleuren oder gleichzeitiger pneumo- 
nischer Infiltration in so dünner Schicht zwischen Lunge und Brust- 
wand aufsteigen, dass der bei Kindern ohnehin schwache Vocalfremi- 
tus einen sinnßllligen Unterschied zwischen kranker und gesunder 
Brusthälfte nicht wahrnehmen lässt. Erst mit der Zunahme des Ex- 
sudates wächst die Dicke der interponirten Schicht und nimmt die 
Betraction oder Compression des betreffenden Lungenabschnittes zu. 
In solchen Fällen wird der Anfangs anscheinend normale Stiuunfre- 
mitus über der Verdichtung erst in den nächsten Tagen abgeschwächt, 
am endlich ganz zu verschwinden. 

Der früher verschwunden gewesene Vocalfremitus wird im Re- 
sorptionsstadium eines pleuritischen Exsudates wieder vernehmbar und 
es tiitt diese Erscheinung meistens schon sehr frühzeitig ein, bevor 
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sich noch andere Symptome der Resorption eingeetellt haben, daher 
dieselbe nicht zu unterschätzen ist. Auch bei einem Pyopneumotho- 
ra3r wird der Stimmfremitus bis zum Verschwinden abgeschwächt, 
sobald die Lunge durch denselben vollkommen comprimirt wird. 

Eine mässisfe Abschwächnng des Vocalfremitus beobachtet man 
häufig bei einer Verstopfang der Bronchien durch Schleim, wie bei 
der acuten und chronischen Bronchitis capillaris. Hier ist aber diese 
Erscheinung vorübergehend, und es wird der Vocalfremitus bei einer 
reichlichen Expectoration wieder deutlich. Skoda hat bereits nach- 
gewiesen, dass auch bei der Pneumonie und anderen Verdichtungen 
der Lunge der Vocalfremitus vorübergehend verschwindet, sobald die 
zuführenden Bronchien durch Secret verstopft sind. Bei Kindeni beob- 
achtet man diesen vorübergehenden Verlust des Vocalfiemitus viel 
häufiger als bei Erwachsenen, und es erklärt sich diese Erscheinung 
leicht durch die Enge der Hronchial-Lumina und durch die Ungeschick- 
lichkeit der Kinder in der Expectoration des zähen Secretes. Haupt- 
sächlich wird dieser vorübergehende Verlust des Vocalfremitus bei der 
lobulären Pneumonie der Säuglinge wahrgenommen, wo, wie Ziemssen 
angibt, die Verstopfung der Bronchien durch das reichliche Secret, 
sowie der consecutive Lungencollapsus die wichtigsten genetischen Mo- 
mente darstellen. Wenn man ein solches Kind zu einer Zeit unter- 
sucht, wo es durch längere Zelt nicht gehustet hat, so findet man 
häufig einen schwachen Stimmfremitus, während derselbe bei einer 
Untersuchung nach einem Hustenanfalle verstärkt erscheint. In solchen 
Fällen schützt die häufig vorgenommene Palpation gegen einen vor- 
eiligen Schluss. 

Ebenso wie Schleim können auch Croup-Membranen oder fremde 
Körper einen Bronchus verstopfen und dadurch die Stimmvibration 
der betrefi^enden Brustbezirke aufheben. Bei einer vorhandenen La- 
ryngitis und Pharyngitis crouposa kann diese Erscheinung in Verbin- 
dung mit anderen Symptomen zur Sicherstellung der Diagnose ver- 
werthet werden, da ein Hustenstoss Croup-Membranen oder fremde 
Körper entfernen kann, wodurch oft die Stimmvibration an Stellen 
der Brustwand, wo sie früher aufgehoben war, wieder zur Wahrneh- 
mung gelangt. 

Wird die Brustwandung eingezogen und auf einer Seite zusam- 
mengekrümmt, oder ist dieselbe vielleicht an der inneren Fläche mit 
straffen Membranen bedeckt, so vermindert sich ihre Schwingungsfa- 
higkeit und die Stimmvibration bleibt vermindert. Diess ist der Grund, 
warum nach Resorption von pleuritischen Exsudaten Jahre lang nach- 
her die Stimmvibration vermindert bleibt. 
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Der Vocalfremitus ist Verstärkt in jenen Fällen, wo ein grösse- 
rer Theil der Lunge durch Infiltration verdichtet und luftleer geworden 
ist, vorausgesetzt, dass der in das verdichtete Lungengewebe führende 
Bronchus mit der Trachea communicirt. Ist diess nicht der Fall 
und wird die Communication durch Schleinipfröpfe zeitweilig aufge- 
hoben, so verschwindet auch, wie ich diess bereits angedeutet habe, 
der Vocalfremitus zeitweilig ganz, um nach Entfernung des Schleimes 
durch Hustenstösse wieder zu erscheinen. Unter den Krankheiten, 
welche zur Verdichtung des Lungenparenchyms fähren, wird am häu- 
figsten und am deutlichsten der Vocalfremitus verstärkt im Stadium 
der Hepatisation der lobulären Pneumonie. Legt man einem schreien- 
den Kinde mit pneumonischer Verdichtung eines Lungenlappens leise 
den inneren Handrand bald auf die gesunde, bald auf die kranke 
Brustfläche auf, so fühlt man die Schwingungen der Thoraxwand auf 
der kranken Seite stärker als auf der gesunden. Ich muss jedoch mit 
Ziemssen hinzufügen, dass in jenen Fällen, wo das Geschrei des Kin- 
des zu wenig energisch ist, oder wo ein erheblicher Bronchialkatarrh 
die Pneumonie complicirt, häufig ein unsicheres Resultat erlangt wird. 
Man muss in solchen Fällen, wie Ziemssen räth, wiederholt an ver- 
schiedenen Tagen, vor und nachdem Husten untersuchen, um ins Klare 
zu kommen. Ich pflichte Ziemssen vollkommen bei, dass im Allge- 
meinen bei der lobulären Pneumonie der Stimmfremitus selten im Stich 
Jässt, wenn man die Kinder zum Schreien bringen kann, und dass er 
somit eines der werthvollsten Symptomezur Unterscheidung der pneumo- 
nischen Infiltration vom pleuritischen Exsudate ist. Die mit dem ersten 
Beginn der Verdichtung der Lunge nachgewiesene Verstärkung des 
Pectorälfremitus nimmt mit der völligen Ausbildung der Hepatisation 
noch zu; mit der beginnenden Lösung der Pneumonie nimmt aber die 
Verstärkung des Pectorälfremitus ab und es erlangt derselbe nur all- 
mälig seine normale Intensität. 

Das Verhalten des Pectorälfremitus ist bei der lobulären Pneu- 
monie höchst verschieden. In jenen Fällen, wo die erkrankten Lun- 
genpartien tiefer liegen, zeigt der Pectorälfremitus keine Veränderung, 
hingegen kann derselbe bei oberflächlich gelegenen und ausgebreiteten 
lobulären lofiltrationen vermindert oder verstärkt sein, je nachdem die 
Bronchialverzweigungen mit mehr oder weniger Secret gefüllt sind. 
Selbstverständlich findet man in jenen Fällen, wo eine grössere zusam- 
menhängende Strecke des Lungengewebes ähnlich wie bei der lobulä- 
ren Pneumonie infiltrirt ist, den Pectorälfremitus verstärkt. 

Aehnlich wie bei der lobulären Pneumonie verhält sich der Pecto- 
rälfremitus sowohl bei der angeborenen als auch bei der erworbenen 
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Atelektase der Lange. In Fällen, wo die Atelektase nicht oberfläch- 
lich oder sehr klein ist, vermag die Palpation nicht, ein verwerthbares 
Resultat zu geben, bei einer verbreiteten Atelectase kann der Pecto- 
ralfremitus je nach der Ursache derselben vermindert oder verstärkt 
sein. Bei einer massigen Compression der Lunge beobachtet man einen 
verminderten, bei einer hochgradigen Compression aber einen verstärk- 
ten Pectoralfremitus. 

Eine Verstärkung des Pectoralfremitus findet man auch bei Hohl- 
räumen in den Lungen, wenn sie oberflächlich gelegen sind, voraus- 
gesetzt, dass dieselben mit einem grösseren Bronchus communiciren. 

Ich habe bei Kindern niemals Gelegenheit gehabt, durch Palpa- 
tion ein Reibungsgeräusch der Pleura nachweisen zu können, und selbst 
in jenen Fällen, wo ich ein solches durch Auscultation deutlich wahrzu- 
nehmen vermochte, blieb die Palpation in dieser Hinsicht resultatlos. 
Auch Ziemssen und Steffen geben an, dass sie im Kindesalter nie 
ein Reibungsgeräusch der Pleura durch Palpation wahrgenommen haben. 
Nichts desto weniger zweifle ich gar nicht, dass auch im Kindesalter 
deiartige Reibungsgeräusche der Pleura palpabel und in diagnostischer 
Beziehung verwerthbar sind. Aus diesem Grunde will ich die folgende 
aus Guttmann entlehnte kurze und summarische Schilderung der 
Ergebnisse der Palpation der Reibungsgeräusche der Pleura anfahren. 

„Bei Erwachsenen werden mittelst der Palpation auch Reibungs- 
geräusche der Pleura wahrgenommen, und es werden dieselben (bei 
Erwachsenen) während des zwölften Theiles der In- und Exspiration 
und zwar gewöhnlich am stärksten auf der Höhe der Inspiration ge- 
fühlt. Der Charakter des Reibungsgeräusches lässt sich nach Gutt- 
mann für eine grosse Zahl von Fällen am besten mit dem Tastein- 
drucke vergleichen, welchen das Treten eines hartgefromen Schnees, 
namentlich aber das Biegen eines neuen Leders erzeugt (Lederknarren). 
Zugleich erscheint diese Gefühlswahrnehmung exquisit, aus gebroche- 
nen Absätzen bestehend. 

In einer anderen Reihe von Fällen macht das Reiben der Pleura- 
blätter dem palpirenden Finger den Eindruck des Kratzens und Scha- 
bens, oder nur eines leichten An Streifens. 

üie Stärke des Pleurareibens hängt ab von der Stärke der 
Faserstoff-Auflagerungen auf der Pleura. 

Die Reibungsgeräusche der Pleura sind bald auf circumscripte 
Stellen beschränkt, und bald in einer grösseren Ausbreitung fühlbar, 
u. z, sowohl vorne, wie hinten oder auf den Seitenflächen. Am sel- 
tensten sind Reibungsgeräusche der Pleura an der Lungenspitze ge- 
fühlt worden." (Guttmann.) 
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Bei reichlicher Anhäufung von Flüssigkeit und Luft im Pleura- 
säcke kann das Plätschern der ersteren gefühlt werden, wenn gleich- 
zeitig der Körper des Patienten erschüttert wird. Auf diese Weise 
habe ich die Succussio Hippocratis nicht nur gehört, sondern auch 
gefühlt in einem Falle von traumatischem Pneumothorax, welchen ich 
bei geeigneter Gelegenheit veröffentlichen werde. In derartigen Fällen 
controllirt die Palpation die in Distanz vorgenommene unmittelbare 
Auscultation. 

In jenen Fällen, wo eine bedeutende Secretion der Bronchial- 
schleimhaut vorliegt, erzeugt das Ein- und Ausströmen der Luft ein 
eigenthümliches Vibriren der Brustwand, welches durch Palpation wahr- 
genommen werden kann. Man fühlt nämlich am Thorax schnurrende, 
den Schwingungen einer Basssaite ähnliche Erschütterungen, welche 
dadurch entstehen, dass die ein- und ausgeathmete Luft die verengten 
oder halb mit Schleim gefüllten Bronchien 'durchdringt. Um dieselben 
wahrzunehmen, ist es am besten, wenn man die Volarflächen beider 
Hände auf die vordere und hintere Seite des Thorax und auf die Sei- 
tenflächen des letzteren aufsetzt, wobei man den Kranken nach Mög- 
lichkeit zu einer tieferen Inspiration anregt, indem man die Bauchwand 
gegen das Zwerchfell drückt. Die fühlbaren Rasselgeräusche sind 
gewöhnlich über grössere Strecken des Thorax palpabel, und man 
kann sie häufig sowohl während der Inspiration als auch während der 
Exspiration in gleicher Stärke wahrnehmen, in einzelnen Fällen sind 
sie aber nur während der Exspiration fühlbar. Vom pleuritischen 
Reiben unterscheiden sich die derartigen fühlbaren Rasselgeräusche 
nach Guttmann durch die grössere Ausbreitung und auch dadurch, 
dass sie nicht wie die fühlbaren Reibungsgeräusche aus gebrochenen 
Absätzen bestehen. Endlich werden die Rasselgeräusche nach starken 
Hustenstössen und namentlich nach der Expectoration von Schleim- 
massen schwächer und verschwinden auch zeitweilig. 

In semiotischer Beziehung sprechen solche fühlbare Rasselgeräu- 
sche für die Anwesenheit eines Bronchialkatarrhs. Im Kindesalter 
treten die derartigen Erscheinungen viel deutlicher hervor als bei Er- 
wachsenen, und es ist die Palpation zum Theile verwerthbar, um die 
Localisation des Bronchialkatarrhs zu vermuthen« Sowohl beim acuten 
als auch beim chronischen Bronchialkatarrh der grösseren Bronchien 
sind die fühlbaren Rasselgeräusche sehr stark und grobschnurrend, — 
während bei einer verbreiteten Bronchitis nur feinblasige und schwache 
Kasselgeräusche gefühlt werden. Die Palpation ergibt jedoch kein 
positives Resultat, und die Ergebnisse derselben können in derartigen 
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Fällen nur zu einer inuthmasslichen Diagnose verwerthet werden, 
welch letztere ihre Bestätigung erst durch die Auscultation findet. 

In der semiotischen Verwerthung der fühlbaren Rasselgeräusche 
ist eine gewisse Vorsicht nothwendig, weil im Kindesalter die im Kehl- 
kopfe und in der Trachea erzeugten Rasselgeräusche auch an der 
Brustwand gefühlt werden, daher man bei einer Verwerthung der Pal- 
pation leicht eine irrige Diagnose sttllen kann. Aus diesem Grunde 
darf man im Kindesalter die Ergebnisse der Palpation nur dann semio- 
tisch verwerthen, wenn dieselben durch die Auscultation bestätigt werden. 

Zuweilen sind die fühlbaren Rasselgeräusche nur an beschränkten 
Stellen des Thorax palpabel. Diess findet man meist an den oberen 
Lungenlappen bei sehr abgemagerten Individuen, wo sie nur an den 
oberen vorderen Partien des Thorax wahrgenommen werden. Man 
fühlt in derartigen Fällen nur feinblasige Rasselgeräusche, letztere sind 
schwach und machen den Eindruck des Zerspringens von Blasen. Sie 
sind nur in geringer Ausdehnung und nur auf der Höhe der Inspiration 
fühlbar. Hustenstösse, wenn sie von Expectoration begleitet sind, 
bringen selbe zeitweilig zum Verschwinden oder schwächen sie ab. Ich 
beobachtete derartig beschaff'ene fühlbare Rasselgeräusche an der Spitze 
der Lunge nur bei Infiltration und gleichzeitiger Cavemenbildung in 
selber. Wenn man gleichzeitig einen vermehrten umschriebenen Vocal- 
fremitus fühlt, so reichen die Ergebnisse der Palpation hin, um den 
Verdacht einer Caverne zu begründen. Sehr selten sind an den Unter- 
lappen der Lunge an einer umschriebenen Stelle Rasselgeräusche fühl- 
bar, welche dann meist nur schwach wahrnehmbar sind, wenn sie auch 
die nämlichen Eigenschaften wie jene an den Lungenspitzen bieten. 
In derartigen Fällen sind wieder entweder Lungencavernen oder Bron- 
chiektasien vorhanden, auf welche man aus den Ergebnissen der Pal- 
pation schliessen kann. 

Wenn grössere Hohlräume nahe an der Oberfläche der Lunge sich 
befinden, und wenn sie von verdichteten, gut leitenden Gewebeschichten 
bis zur Pleura umgeben sind, ferner wenn selbe Flüssigkeit und Luft in 
genügender Menge enthalten, so fühlt man bei gleichzeitig vorgenommener 
Erschütterung des Brustkorbes eine gurgelnde Erschütterung der Brust- 
wand, welche durch zerspringende Blasen der Flüssigkeit entstanden ist. 
Wiederholt sich ein derartiger Befund durch längere Zeit, so ist diess 
ein sicheres Zeichen vorhandener Cavernen. 
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Von 

Dp, ILasso^itz in Wien. 



In dem letzten Hefte dieses Jahrbuches findet sich in dem Re- 
ferat über die zymotischen Krankheiten die treffende Bemerkung, dass 
gerade die acuten Exantheme, die sichtlich eine Zeit lang vernach- 
lässigt wurden, noch einen grossen Schatz von Wissenswei then für 
den Pädiater bergen. Auch ich halte dafür, dass es eben bei den 
durch ihre ausserordentliche Häufigkeit fast trivialen Krankheiten, 
gerade wegen ihres massenhaften Auftretens, noch eine Menge von 
weniger beachteten Erscheinungen und Abweichungen von dem Para- 
digma der Lehrbücher gibt, welche, zur Vervollständigung des Bildes 
dieser Krankheiten erwähnt und bekannt gemacht zu werden ver- 
dienen. 

In dieser Absicht werde ich hier zunächst zwei Fälle von Nie- 
renentzündung als Nachkrankheit der Masern, dann einige Beobach- 
tungen von mehrmaliger Erkrankung an Masern, selbst in ungewöhn- 
lich kurzem Intervallen mittheilen; werde dann mehrere Fälle von 
rubeolenähnlichen Masern folgen lassen und an dieselben einige Be- 
merkungen über die Rubeolenfrage knüpfen, und endlich mit wenigen 
Worten über das Jucken bei Masern nnd über die häurfge Coi'ncidenz 
von Aphthen und Masern diese Mittheilungen schliessen. 

Zwei Fälle von Nierenentzündung als Nachkrankheit der Masern. 

1. Beobachtung. 

Im November 1871 erkrankte das 3jährige älteste Mädchen des hiesigen 
Collegen Dr. Ch,, nach ziemlich heftigen Prodromen mit laryngealem Husten, 
häufigem Niesen und Lichtscheu, an deutlich ausgeprägten Masern, welche mit 
mittlerer Intensität und nach 6tägiger Fieberdauer unter massigen katarrhali- 
schen Erscheinungen der Luftwege regelmässig verliefen. Am 1 i. Tage nach dem 
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Beginne der Erkrankung klagte das Kind, welches sich schon einige Tage voll- 
kommen wohl hefanden hatte and ausser Bett war, über heftige Schmerzen in 
der rechten Hüfte und hatte einen auffallend hinkenden Gang (Nierenschmerzen?). 
Das Kind wurde zu Bett gebracht, aber die genaueste Untersuchung konnte 
weder im Hüftgelenke noch in dessen Umgebung etwas Abnormes nachweisen. 
Dagegen machte sich schon an demselben Tage eine vollständige Appetitlosigkeit 
mit massigem Fieber, und am nächsten Tage eine sehr auffallende Blässe der Haut 
und Oedem der Augenlider bemerkbar. Der nun untersuchte Harn zeigte enorme 
Mengen von Eiweiss, so dass nach dem Kochen des Harnes in dem Beagenz- 
gläschen das sedimentirte Coagulum nahezu bis zur Mitte die Höhe des Harnes 
erreichte, und enthielt massenhaftes Nieren epithel, viele rothe Blutkörperchen 
und vereinzelte Faserstoffcylinder. Das Oedem verbreitete sich im Verlaufe der 
nächsten Tage in massigem Grade auf das Gesicht, die beiden Handrücken und 
die Umgebung der Knöchel. Hammenge ca. 6 — 8 Unzen täglich. Unter reichlichem 
Gebrauche von Soda- und Giesshübler Wasser, welches dem Kinde trotz seines 
grossen Widerwillens gegen jede Art von Getränk aufgenöthigt wurde (ein Wider- 
wille, der nach meinen Beobachtungen auch in den Fällen von scarlatinöser Nie- 
renerkrankung fast zur Regel gehört) und bei Verabreichung von einem Scrupel 
Kali acet. sei. pro die, schwand die Affection allmälig binnen 14 Tagen, ohne 
irgend welche Folgen zurückzulassen. Noch ist zu erwähnen, dass ausser einer 
kaum merklichen, kleienförmigen Abschilferung unmittelbar nach dem Abblassen 
des Ausschlages von einer Abschuppung absolut nichts wahrnehmbar wurde, — 
Zwei Wochen nach dem Ausbruche der Masern, also 2 Tage nach dem Beginne 
der eben geschilderten Affection erkrankte das 2jährige Schwesterchen gleichfalls 
an Masern mit deutlichem Exanthem und begleitenden katarrhalischen Erschei- 
nungen, blieb aber nach dem regelmässigen Ablauf der Krankheit von jeder Nach- 
krankheit verschont. Das dritte einjährige Schwesterchen erkrankte gar nicht. 

2. Beobachtung. 

Von den 2 Kindern des Bankbeamten H. erkrankte der ältere 7jährige 
Knabe, der die Schule besuchte, am 19. Jänner 1872 an Masern mit lebhaft ge- 
röthetem reichlichen Exanthem, starkem Fieber und ziemlich heftigen katarrha- 
lischen Erscheinungen. Der Verlauf der Masern bot nichts Abnormes. Am 2. Fe- 
bruar, also genau um 14 Tage später, erkrankte das 4 Jahre alte Schwesterchen, 
ein etwas schwächliches, aber sonst gesundes Kind mit rothem Haare und auf- 
fallend weissem Teint, gleichfalls an Masern, nachdem durch 3 Tage Fieber und 
sehr heftiger Nasen- und Bindehautkatarrh vorhergegangen war. Auch hier war 
ein grossfleckiges, lebhaft geröthetes Exanthem über den ganzen Körper verbrei- 
tet, das von den dazwischen liegenden sehr weissen Hauptpartien sehr auffallend 
abstach. Am harten Gaumen waren sehr reichliche, am weichen Gaumen verein- 
zelte dunkelrothe Flecken sichtbar. Keine Spur von Exsudat an den Eachen^e- 
bilden. Am 8. Februar vollständige Entfieberung, Abblassen des Exanthems, 
massiger Bronchialkatarrh. Am 13. erschien das Kind, welches das Bett noch 
nicht verlassen hatte, wieder unwohl, das Thermometer zeigte eine Temperatur 
von 38*2 in der Achselhöhle und bei näherer Untersuchung fand ich eine bedeu- 
tende Schwellung beider Kniegelenke mit deutlicher Fluctuation beiderseits der 
Patella und Emporgehobensein der letzteren , ohne Schmerzhaftigkeit bei der 
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Berührung oder Bewegung der Gelenke. Dadurch wurde ich veranlasst, meine 
Aufmerksamkeit dem Harne zuzuwenden. Derselbe hatte ein schmutzig dimkel- 
braunes Aussehen. Beim Kochen erfolgte eine massenhafte Füllung von Eiweiss, 
welche nach der Sedimentirung über ein Drittheil der Höhe der Harnmenge er- 
füllte. Unter dem Mikroskop zeigte er Nierenepithel und rothe Blutkörperchen 
in ziemlicher Menge, dazwischen vereinzelte epitheliale Harnschläuche. Hammenge 
in 24 Stunden etwa 5 Unzen. Es wurde Kali aceticum solutum mit Boob jiüii- 
peri verordnet und reichliche Zufuhr von Getränk empfohlen. Bis zum 19. war 
bei sonst unverändertem Zustande das Transsudat in die Kniegelenke nahezu 
geschwunden. In anderen Körperhöhlen war keine Ansammlung von Flüssigkeit 
nachzuweisen. Hingegen hatte sich ein bedeutendes Oedem der ganzen Haut, 
insbesondere des Gesichtes ausgebildet. Die Temperatur bewegte sich fortwährend 
zwischen 37*2 und 37*8. Das Nahrungsbedürfniss fast Null, dabei grosser Wider- 
wille gegen alle Getränke. Die Hamm enge betrug jeden Tag circa 5 Unzen, 
die Beschaffenheit des Harnes unverändert. An diesem Tage erfolgte zum ersten 
Male Erbrechen. Es wird Tannin mit Saccharum saturni verordnet. — 24. Auch 
diese Behandlung bleibt ohne Erfolg. Hammenge 4 Unzen. Es erfolgt jeden 
Tag mehrmaliges Erbrechen. Das Bewusstsein ungetrübt, doch ist eine ziem- 
liche Apathie vorhanden. Es wird ein Bad von 30® Reaumur verordnet, welches 
während einer Viertelstunde auf 3ä® erwärmt wird, darauf Einpackung in ein 
trockenes gewärmtes Leintuch und in Bettkotzen durch 2 Stunden. Diese Manipu- 
lation wird täglich einmal vorgenommen und bewirkt jedesmal eine Abnahme 
des Hautödems, das sich aber in einigen Stunden restituirt. Das Erbrechen dauert 
fort, Haramenge circa 6 Unzen mit grossem Eiweissgehalt, aber wenig Blutkör- 
perchen. Erst am 29. steigt die 24stündige Hammenge auf 10 Unzen und nimmt 
in den folgenden Tagen immer mehr zu, dagegen schwindet der Eiweissgehalt, 
nach einigen Abwechslungen zwischen eiweissfreiem und eiweisshaltigem Ham, 
erst am 5. März definitiv. Das Oedem verlor sich erst nach einer weiteren 
Woche bei reichlicher Nahrung und Eisengebrauch vollständig. — Unmittelbar 
nach dem Abblassen des Exanthems war eine geringfügige mehlige Abschuppung 
am ganzen Körper, besonders im Gesicht, durch 2 — 3 Tage bemerkbar. Doch 
war trotz der grössten hierauf gerichteten Aufmerksamkeit von einer eigentlichen 
Abschuppung im weiteren Verlauf, insbesondere auch von der bekannten Form 
der Epidermisablösung an den Fingerspitzen, wie sie bei Scharlach fast immer 
beobachtet wird, absolut nichts wahrzunehmen. 

Die acute Erkrankang der Nieren als Nachkrankheit der Masern 
gehört jedenfalls zu den grossen Seltenheiten. Doch findet man bei 
mehreren Antoren Andeutungen über das Vorkommen dieser Combi- 
nation. Bei Niemeyer heisst es: „Weit seltener als die Infection 
des Blutes mit Scharlachmiasma führt die mit Masern- oder Typhus- 
miasma zur croupösen Nephritis.** Vogel sagt: „Eine Albuminurie 
kann erscheinen im Verlaufe des Scharlach, aber auch bei Masern, 
Variola und Variolo'is." Bei Bouchut heisst es auf Seite 758 seines 
Buches über Kinderkrankheiten: „L'albuminurie et Tanasarque sont 
tres rares ä la suite de la rougeole. J'en ai vu plusieurs exemples, 

Oestorr. Jahrb. f. Fädiatrik l«7i. I. 6 
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etc.* Mayer endlich in Virchew's specieller Pathologie und Therapie 
2ählt die Hydropsie zu den zufälligen Nacherkrankungen bei Masern. 
Dagegen wird in anderen Lehrbüchern von Gerhardt, Steiner u. A. 
dieses Vorkommniss nicht erwähnt. Bei der grossen Seltenheit des- 
selben ist es also jedenfalls angezeigt, die Frage zu erörtern, ob nicht 
eine Verwechslung mit Scharlach möglich gewesen sei, oder ob nicht 
an eine gleichzeitige Erkrankung an Scharlach und Masern und an 
ein üebersehen des ersteren zu denken wäre. Die erstere Möglich- 
keit ist nun mit Rücksicht auf die Ausgeprägtheit des Exanthems 
und der concomitirenden Erscheinungen auf den Schleimhäuten einer- 
seits und andererseits auf den Umstand, dass in dem ersten Falle 
eine Uebertragang der Masern auf die Schwester stattfand, bei dem 
zweiten abei in dem gewöhnlichen Incubationszeitraume die Masern- 
erkrankung des Bruders vorausgegangen war, vollständig auszoschlies- 
sen. Schwieriger ist es wohl die zweite Möglichkeit absolut von sich 
zu weisen. Doch ist zu bedenken, dass von einem scarlatinösen Exan- 
them weder vor, noch während des Bestandes der Masern etwas zu 
sehen war, dass anginöse Erscheinungen vollständig fehlten und dass 
von einer für Scharlach charakteristischen Abschuppung, trotz der 
aus Anlass der auffälligen Erscheinung der Nephritis verschärften 
minutiösesten Untersuchung und fortgesetzten Aufmerksamkeit, auch 
nicht eine Spur zu entdecken war. Es ist daher kaum anzunehmen, 
dass gerade in diesen beiden Fällen eine Scarlatina ohne jedes äusser- 
lich wahrnehmbare Symptom verlaufen sei. Vielmehr könnte gerade 
der Umstand, dass beide Fälle in derselben Epidemie, in dem kurzen 
Zwischenräume von 2 Monaten, in nicht zu weiter räumlicher Ent- 
fernung (beide in der innern Stadt) aufgetreten sind, und auch sonst 
eine grosse Analogie in ihrem Verlaufe zeigten, sowie andererseits die 
grosse Aehnlichkeit der Nierenerkrankung mit derjenigen, wie sie im 
Verlaufe des Scharlachs beobachtet wird, es um so plausibler machen, 
dass unter gewissen Verhältnissen auch das Maserngift im Stande ist, 
eine solche Nierenerkrankung, wie sie beim Scharlach in manchen 
Epidemien fast zur Regel gehört, in dem inficirten Individuum zu er^ 
zeugen und dass demnach speciell in diesen beiden Fällen die Nieren- 
erkrankung nicht, wie Mayer annahm, zufällig auf die Masern folgte, 
sondern mit denselben in causalem Zusammenhange stand. Jedenfalls 
sind solche Fälle geeignet, eine grössere Beachtung der Beschaffenheit 
des Harnes während und nach der Masernerkrankung von Seite des 
beobachtenden Arztes zu provociren. 
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Fälle von wiederholter Masernerkrankung desselben Individuums 
und von rubeolenähnlichen Masern. 

Die folgenden Beobachtungen stammen alle ans der heurigen 
durch Intensität und Extensität besonders ausgezeichneten Masern- 
epidemie. 

3. Beobachtung. 

Zweimalige Erkrankung an ausgeprägten Masern in einem In- 
tervall von 9Wochen. In der Familie des Privatiers Dr. Gotthelf M. erkrankte 
zur Zeit der grössten Verbreitung der Masern in der Stadt von den 3 Kindern, 
einem 3jährigen und Sjährigen Knaben und einem % Jahre alten Mädchen, der 
mittlere Knabe am 27. Jänner 1874, nach prodromalem Schnupfen, Bindehaut- 
katarrh und Fleckenexantheme an der Gaumenschleimhaut, mit einem sehr aus- 
geprägten lebhaft gerOtheten, grossfleckigen Hautexanthem, das sich im Verlaufe 
der nächsten zwei Tage vom Gesicht auf die ganze KOrperoberfläche verbreitete, 
am 4. Tage abblasste und etwa am 6. Tage ganz geschwunden war. Das Fieber 
stieg während des Ausbruches auf 39*6, bewegte sich während der Florition 
zwischen 39*0 und 39*6 und verschwand beim Abblassen des Exanthems. Die 
katari-halischen Erscheinungen waren von massiger Intensität und schwanden am 
6. Tage nahezu voUständig. Die beiden anderen Geschwister blieben fUr diesmal 
verschont. — Am Abend des 3. März, also nachdem der Knabe schon fast einen 
Monat wieder gesund war, kam eine verwandte Dame zu Besuch, die an einem 
sehr heftigen Husten und Schnupfen litt, omd schon am nächsten Tage an einer 
sehr schweren Form von Morbillen erkrankte. Da sie bei dieser Visite mit den 
Kindern des Hauses durch eine Stunde verkehrte, so liegt es nahe, die am 19. 
desselben Monats, also 16 Ti^e später, erfolgte Erkrankung des ältesten Knaben 
auf diese Quelle zurückzuführen und nicht mit der schon vor einem Monate ab- 
gelaufenen Erkrankung des Bruders in Verbindung zu bringen, namentlich da 
fast gleichzeitig mit diesem Kinde auch die sämmtlichen Kinder dieser Dame 
und mehrere erwachsene Verwandte derselben erkrankten. Die Krankheit verlief 
bei diesem Kinde heftiger als bei seinem Bruder, das Fieber stieg während der 
Florition des sehr ausgebreiteten stark confluireoden Exanthems bis auf 40'SI, 
doch erfolgte am 5. Ti^e gleichfalls vollständige Entfieberung und die katarrha- 
lischen Erscheinungen verliefen ziemlich rasch. — Dagegen zeigten sich am 2. April 
bei dem 2jährigen zuerst erkrankten Knaben wieder Schnupfen, Husten mit Fie- 
ber und deutliche dunkelrothe Flecke am harten Gaumen und ich war genOthigt, 
den erstaunten Eltern zu verkünden, dass ein abermaliger Masemausbruch bevor- 
stehe. In der That erschien schon am nächsten Tage ein kleinfleckiges Exanthem 
an Stime, Brust und Bücken, und am 4. ein sehr intensives, grossfleckiges, stark 
papulöses, theilweise confluirendes Exanthem, welches Tags darauf die ganze 
Hautfläche occupirte. Das Fieber stieg diesmal während des Ausbruches und 
der Blüthe des Ausschlages mehrere Male am Abend auf 40'S und 40*4, auch 
waren die katarrhalischen Erscheinungen diesmal bedeutender und erstreckten 
sich auch auf die grossen Bronchien. Doch verlief die Krankheit, bei vollstän- 
diger Entfieberung am 8., günstig und ohne alle Folgen, ebenso bei dem um % 
Tage später und mit massiger Heftigkeit erkrankten jüngsten Schwesterchen. 

6* 
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4. Beobachtang. 

Fall von rabeolenähnlichem Exanthem bei einem Kinde, das 
yoT 6 Jahren die Masern überstanden hat, gefolgt yon einer zweiten 
(resp. dritten) Masernerkrankang nach weiteren 4 Wochen. Diese 
höchst anfällige Hänfang von Masemerkranknngen begab sich gleichfalh in die- 
sem Frühjahre in der Familie des Statthaltereirathes A. Von den 3 Kindern, 
einem 9jährigen Mädchen und t Knaben im Alter von 7 und iVi Jahren, hatte 
ich die beiden älteren im Jahre 1868 zu gleicher Zeit an Masern behandelt. 
Am iO. Mai d. J. fühlte sich das älteste Mädchen unwohl, und ich fand, nebst 
lebhafter Bothung der Conjunctiva und einem heftigen Nasenkatarrh, auf dem 
harten Gaumen eine verwaschene Büthe xmd in derselben sehr kleine, fast punkt- 
förmige scharf abgegrenzte tiefrothe Flecke. Temperatur 37*8. Am nächsten 
Tage, bei Fortdauer der übrigen Erscheinungen und Fieberschwankung zwischen 
37*4 und 33*0 einige disseminirte, höchstens stecknadelkopfgrosse, kreisrunde, 
scharf umgrenzte, rosarote Fleckchen im Cresicht, insbesondere am Kinn, dann 
am Hals, sehr wenige auf der Brust und dem Nacken, eine ganz geringe Zahl 
auf den Handrücken und Vorderarmen. Am ii. hatten sich die Fleckchen noch 
etwas vermehrt, die Temperatur wie am frühem Tage, die katarrhalischen Er- 
scheinungen geringer, das Allgemeinbefinden so wenig gestört, dass das Mädchen 
tagüber gar nicht zu Bett gebracht wurde. Am nächsten Tage war Alles, Fieber, 
Exanthem und Katarrh vollständig geschwunden. Dauer des Ausschlages 36, 
des Fiebers 48 Stunden. — Am 23. Mai, also 13 Tage nach dem Beginne der 
ehen geschilderten Affection, erkrankte der 7jährige (vor 6 Jahren durchmaserte) 
Bruder, der seit 4 Wochen die Schule nicht besucht hatte und fortwährend mit 
seiner Schwester verkehrte, mit heftigem Fieber, Husten, Niesen, am 85. war der 
harte und weiche Gaumen und die Conjunctiva intensiv gerötet, am 26. Mor- 
gens waren schon im Gesicht und auf dem Hals intensiv rote, über das Niveau 
ziemlich erhabene, an mehreren Stellen dicht gedrängte, andere Stellen wieder 
in grosser Ausdehnung verschonende Flecken sichtbar. Am 27. sehr intensiver, 
dichtgedrängter Masemausschlag über das Gesicht und den ganzen Körper, heftige 
katarrhalische Erscheinungen der Nase und des Larynx, sehr grosse Lichtschen. 
Temperatur Mittags 39*2, Abends 41*0, Anwendung grosser Ohinindosen. — 
28. Morgens 38*4, Abends 38*0. — 29. Entfieberung. 

Am 5. Juni begannen nun sowohl bei dem jüngsten Knaben, als auch 
höchst unerwarteter Weise neuerdings bei dem ältesten Mädchen, das sich seit- 
her durch mehr als 3 Wochen vollkommen wohl befunden hatte, ganz unver- 
kennbare Masemprodrome, welchen in der That in kürzester Zeit bei dem Mädchen 
ein Masemausbruch, der an Heftigkeit dem eben geschilderten ihres Bruders nur 
sehr wenig nachstand (höchste Temperatur 40*6), bei dem jüngsten Knaben aber 
ein ebenfalls reichliches, grossfleckiges Exanthem mit massigerer Fieberbewegung' 
folgte; der weitere Verlauf war bei beiden ein günstiger. 

5. Beobachtung. 

Bubeolenähnliches Exanthem, 4 Wochen später heftige Mor- 
billen. Die 3 Kinder des Bentiers R., ein 19jähriges Mädchen und 2 Knaben 
im Alter von 10 und 7 Jahren, hatten wohl früher den Scharlach, aber noch 
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nicht die Masern Überstanden^ Der lOjährige Knabe besuchte die unterste Classe 
des akademischen Gymnasiums, in welchem zur Zeit der zunächst zu schildernden 
Erkrankung ein gutes Dritttheil der Schüler an Masern darniederlag. Am 23. April 
fühlte sich derselbe unwohl, zeigte sehr leichte katarrhalische Erscheinungen der 
Nase und der Augen, und ein disseminirtes, kleinmaculöses, blassrosenrothes Ex- 
anthem im Gesicht, auf dem Hals, sehr wenig auf Brust und obem Theil des 
Rückens. Am harten Gaumen gleichfalls stecknadelkopfgrosse, dunkelrothe, runde 
Fleckchen. Temperatur 38*0. Der Ausschlag bestand durch 24 Stunden, die 
Temperatur kehrte, ohne hoher zu steigen, erst nach 3 Tagen wieder zur Norm 
zurück. Vollkommenes subjectives Wohlbefinden mit Ausnahme des ersten Tages. 
Die mit ihm stets verkehrenden Geschwister blieben gesund. Der Knabe wurde 
am 28. wieder zur Schule geschickt. — Am 13. Mai erkrankte er aber wieder 
unter heftigen Fiebererscheinungen und war am 15. mit einem reichlichen gross- 
fleckigen Masemexanthem bedeckt. Am 27. und 29. desselben Monats erkrankte 
der jüngere Bruder und die altere Schwester, beide in ziemlich heftiger Weise, 
an Masern. 

6. Beobachtung. 

Bubeolenähnliches Exanthem, mit bedeutenderer Heftigkeit 
und längerer Dauer des Fiebers und der katarrhalischen Erscheinun- 
gen. Das 5 Vi jährige einzige TOchterchen eines hochgestellten Beamten, welches 
weder die Schule besucht, noch sonst regelmässig mit Kindern yerkehrt, erkrankte 
nach früherem Yollständigen Wohlsein am 20. April mit Fieber bis 39'2 und hef- 
tigem Nasen- und Augenkatarrh. Bei der Inspection des Mundes fand ich noch 
an demselben Tage auf dem harten und weichen Gaumen eine ziemliche Anzahl 
von nadelspitzgrossen, scharf begrenzten, dunkelrothen Fleckchen, welche den Ein- 
druck von Hämorrhagien in die Schleimhaut machten. Ich erklärte, dass wahr- 
scheinlich Masern im Anzüge seien, und hörte nun, dass im oberen Stockwerke 
ein Kind in der vorigen Woche masemkrank war und dass die Kleine kurze 
Zeit zuvor beim Spazierengehen dem Kinde auf der Stiege begegnet sei. Der 
Tag dieser Begegnung konnte nicht sichergestellt werden. Sowohl das Fieber, 
als die katarrhalischen Erscheinungen hielten sich jedoch auf nahezu gleicher 
Höhe durch volle 5 Tage, ohne dass auf der äusseren Decke eine Veränderung 
wahrnehmbar geworden wäre. Auch die Fleckchen in der Gaumenschleimhaut 
blieben während dieser Zeit und noch eine Woche darüber fast stationär. Erst am 
25. zeigte sich eine massige Zahl von höchstens Stecknadelkopf grossen, kreisrunden, 
rosaroten Fleckchen am Kinn, am Halse und am Nacken, welche aber am nächsten 
Tage schon wieder geschwunden waren. Dagegen zeigte sich am 27. bei gerin- 
gerem, aber noch fortdauerndem Fieber ein grossfleckiges, papulöses, lebhaft ge- 
rötetes Exanthem von geringer Dichtigkeit ganz ausschliesslich an den Nateis, 
welches 2 Tage stand und dann abblasste. Unterdessen schwanden die heftigeren 
Erscheinungen des Nasen- und Augenkatarrhs, dagegen verbreitete sich der Ka- 
tarrh auf die Trachea und die grösseren Bronchien. Dauer des Bronchialkatarrhs 
3 Wochen, sehr allmälige Entfieberung und langsame Reconvalescenz. 

Diese letzten 4 Beobachtangen sind nach zwei Riebtangen hin 
von Interesse. Einerseits in Hinsicht auf die Möglichkeit der wieder- 
holten Erkrankung desselben Individuums an Masern, und andererseits 
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in Bezug auf die in den letzten Jahren dnrch mehrere gewichtige 
Autoren in Schwang gebrachte Frage, ob die Rubeolen als eigenartige 
Erkrankung oder als Modification der Masern zu betrachten seien. 
Diese beiden Fragen stehen aber nach meiner Ansicht in einem sehr 
engen Nexus, denn das hauptsächlichste, ja vielleicht das einzige Ar- 
gument derjenigen, welche die Rubeolen als selbststandige Krankheit 
betrachten, bleibt ja doch immer das Befallenwerden von Kindern 
oder Erwachsenen, welche schon durchmasert sind. Es ist daher nur 
geeignet, die Stichhaltigkeit dieses Arguments in hohem Grade zu 
erschüttern, wenn nicht nur, was eigentlich schon lange feststeht, 
die Möglichkeit einer zweimaligen Erkrankung an Masern neuer- 
lieh constatirt wird, sondern wenn es sich auch zeigt, dass diese zwei- 
malige Erkrankung gar nicht zu den seltenen Erscheinungen gehört. 
Ich muss hier hinzufügen, dass ich, ausser den soeben geschilderten 
Fällen der allerletzten Zeit, auch, wie ich dies an einem anderen 
OrteO schon erwähnt habe, im März 1871 und im Februar 1872 
alle 3 Kinder des Bäckermeisters F., beidemal nebeneinander, an den 
schönsten, klinisch ausgeprägten Masern erkranken gesehen und den 
Krankheitsverlauf genau beobachtet habe. Es sind also im Ganzen 
6 Kinder, bei denen ich selbst beide Erkrankungen gesehen habe. 
Dagegen sind die Fälle, in denen mir blos die zweite Erkrankung zur 
Beobachtung kam, während mir die erste blos von den Eltern mit 
aller Bestimmtheit versichert wurde, ungleich häufiger. Ausserdem 
haben mir mehrere glaubwürdige Collegen viele Fälle der letzteren 
Art von Personen, die in der diesjährigen Epidemie zum zweiten Male 
erkrankten, mitgetheilt. Nun geht aber überdies aus meiner 3. Beob- 
achtung, die wegen der Deutlichkeit aller Erscheinungen gar keinen 
Zweifel zulässt, hervor, dass eine abermalige Erkrankung sogar 
9 Wochen nach vorausgegangenen heftigen Masern im Bereiche der 
Möglichkeit liegt. Es geht daher durchaus nicht an, derartige Beob- 
achtungen, wie sie nebst Anderen auch Köstlin (Archiv für wissen- 
schaftliche Heilkunde 1865) berichtet, der sogar einen Intervall von 
3 Wochen beobachtet hat, so vornehm abzufertigen, wie dies Tho- 
mas (Beobachtungen über Röthein. Jahrb. f. Kinderheilkunde 1869, 
Seite 248) thut. Wenn dieser Autor daselbst behauptet, dass er 
noch niemals einen Fall von zweimaliger Erkrankung desselben In- 
dividuums an Masern beobachtet hat, so kann dies andere positive 
Beobachtungen im entgegengesetzten Sinne nicht entkräften, besonders 
wenn auch dem an demselben Orte gestellten Verlangen, dass auch 
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Über deo Verlanf der Eigeuwärme während der wiederholten Erkran*^ 
kungen genügende Angaben geliefert werden, Genüge geleistet wird, 
wie dies in meiner 3. Beobachtung der Fall ist. 

Wenn also das Fundament der selbstständigen Existenz der Rö- 
thein in dieser Weise erschüttert scheint, so fragt es sich, wie es mit 
der Cbarakterisirung dieser Krankheit an und für sich aussieht, und 
ob das Bild derselben ein genügend deutlich umschriebenes ist, um 
uns zur Annahme einer eigenen Krankheitsspecies zu bewegen. Um 
diese Frage zu beantworten, erscheint es nöthig, die wichtigsten in 
den letzten Jahren erschienenen Arbeiten, in denen die Röthein als 
eigene Krankheitsform geschildert werden, in Kurzem zu revidiren. 
Dieselben sind vorzüglich in folgenden Artikeln enthalten: O est er- 
reich. Ein Beitrag zur Rubeolenfrage (Dissert. inaug.); Thomas, 
Beobachtungen über Röthein (Jahrb. f. Kinderheilkunde 1869, S. 233); 
Steiner, über Röthein (Archiv f. Dermat. und Syph. I. 1869. S. 236); 
Emminghais, über Rubeolen (Jahrb. f. Kinderheilkunde 1870, S. 47); 
Gerhardt in seinem Lehrbuche der Kinderheilkunde, 2. Aufl. S. 74; 
dann wieder Thomas, neue Erfahrungen über Röthein (Jahrb. f. Kin- 
derheilkunde 1872, S. 345); und endlich Nymann, zur Aufklärung 
der Frage über die Selbstständigkeit der Rubeolen (Oesterr. Jahrb. f. 
Pädiatrik, 1873, IL S. 123). 

Beim Yergleiche dieser Schilderungen, welche sämmtlich zu dem 
Schlüsse gelangen, dass die Röthein von den Masern streng geschie- 
den werden müssen, zeigt es sich gleich beim ersten Anblicke, dass 
die Widersprüche in denselben mitunter recht bedeutender und durch- 
greifender Art sind. So halten z. B. Thomas und Emminghaus 
die Krankheit für eine bestimmt und exquisit contagiöse, dagegen 
erklärt sie Steiner für nicht contagiös, nach Nymann ist ihre Gon- 
tagiosität „gleich NuU^. Ein Prodromalstadium existirt nach Stei- 
ner niemals, nach Thomas entweder gar nicht oder nur während 
Weniger Stunden, nach Gerhardt und Nymann fehlt es oft, dage- 
gen ist es nach Emminghaus immer, entweder leicht oder intensiv, 
zu beobachten. Die Krankheit verläuft nach Gerhardt und est er- 
reich fajst fieberlos, nach Thomas manchmal ganz fieberlos, manch- 
mal mit massigem Fieber, dagegen steigt bei Emminghaus die Tem- 
peratur bis 38*4 und 38*6, bei Nymann gar bis 39*0 und 39*5. 
Auch bezüglich des begleitenden Katarrhs gehen die Meinungen 
diametral auseinander, denn Gerhardt, Thomas und Emminghaus 
finden immer mehr weniger heftigen Augen-, Naseii-, Rachen- und 
Kehlkopfkatarrh mit Niesen, Husten und Lichtscheu, während Steiner 
niemals und Nymann nur in 5*38 ^ seiner Fälle, also so selten 
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diese begleitende Affection beobachtet, dass er sie für nicht patho— 
gnomisch erklärt. 

Bei der Frage über die Schwellung der Lymphdrüsen des 
Halses verschiebt sich die Schlachtlinie wieder, indem Gerhardt 
immer und Emminghaus sehr häufig frische Anschwellungen dersel- 
ben findet, während Thomas (abgesehen von älteren Infiltrationen) 
sie ebensowenig als Nymann je beobachteten. 

Aber auch über das Aussehen und die Beschaffenheit des Ex- 
anthems, welches fllr die Diagnose doch immer der wichtigste An- 
haltspunkt bleibt, fehlt die wünschenswerthe Uebereinstimmung voll- 
ständig. Denn während der Ausschlag bei Gerhardt intensiv roth 
ist, ist er bei Thomas blass rosenroth und niemals leicht bläulich, 
wie bei Masern, bei Steiner bläulichroth. Während bei Gerhardt 
die Flecken immer rundlich und ganz isolirt, auch bei Emminghaus 
fast immer isolirt und nur selten durch schmale Streifchen miteinan- 
der verbunden sind, während sie bei Nymann zirkelrund oder höch- 
stens etwas unregelmässig gezackt erscheinen, während sie endlich 
bei Thomas fast nie confluiren und auch niemals ein gesprenkeltes 
Aussehen darbieten, ist der Ausschlag bei Oester reich gesprenkelt, 
marmorirt, streifig, bei Steiner gar fast immer confluirend, landkar- 
tenförmig. Nebstdem sind die Flecken bei Emminghaus und Stei- 
ner ganz glatt und niemals über das Niveau erhabeui bei Tho- 
mas ist letzteres sehr häufig der Fall. Auf der Schleimhaut des 
harten und weichen Gaumens findet endlich Thomas weder bei 
Röthein, noch auffallender Weise bei Masern eine charakteristische 
fleckige Röthe, sondern höchstens bei beiden eine einfache Hyperä- 
mie, auch Steiner sieht eine diffuse Röthung, dagegen findet Ger- 
hardt daselbst Flecken, wie bei Masern, Emminghaus findet sie 
gleichfalls in vielen Fällen und immer deutlich abgegrenzt, und auch 
nach Nymann fehlt die punktförmige Röthung des Gaumens und Ra- 
chens nur äusserst selten. 

Aus dieser ganz objectiv gemachten Zusammenstellung ist zur 
Genüge ersichtlich, dass ein klinisches Bild der Röthein nach der 
Beschreibung der Autoren nicht existirt, und dass fast in jedem 
Punkte ganz entschiedene Uebergänge in das Bereich der Masern 
hergestellt sind. In der That lässt sich aus allen diesen sehr genauen 
und offenbar höchst gewissenhaften Beobachtungen und Schilderungen 
nicht mehr mit Bestimmtheit abstrahiren, als dass es eine den Ma- 
sern in allen Punkten sehr ähnliche, aber sowohl bezüglich der Höhe 
des Fiebers und der dadurch bedingten Schwere der Allgemein- 
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erkrankung, als bezüglich der Dauer des Fiebers und des Aasschlages, 
endlich hauptsächlich bezüglich der Intensität des Exanthems ausser- 
ordentlich abgeschwächte Krankheitsform gibt, die manchmal isolirt 
(d. h. ohne sichtbaren Zusammenhang mit anderen ähnlichen Erkran- 
kungen), manchmal in kleinen Epidemien, in denen alle Fälle gleich 
leicht verlaufen, vorkommt, dass aber auch, wie Gerhardt aus- 
drücklich sagt, „einzelne Angehörige der Epidemie öfter, manchmal 
auch die ganze Epidemie den Uebergang in echte Masernformen 
zeigen.*' 

Sehen wir nun, wie sich die drei in der 4., 5. und 6. Beobach- 
tung geschilderten Fälle von röthelähnlichem Exanthem zu der Frage 
von dem selbstständigen Charakter der Rötheikrankheit verhalten* 
Ich muss vorausschicken, dass ich ausser diesen wohl früher bei Ma^ 
sernepidemien ähnliche vereinzelte Fälle beobachtet, dass ich auch 
hin und wieder ein Erythema punctatum in verschiedener Form bei 
Kindern und Erwachsenen, natürlich gleichfalls vollkommen isolirt, 
gesehen habe; dass mir aber noch niemals eine Häufung von solchen 
Fällen in einer Familie, ja nicht einmal ein Auftreten bei 2 Geschwi- 
stern zur Beobachtung kam* Es mag dies auf Zufall beruhen, doch 
ist es immerhin auffallend, dass nicht nur in dem sehr grossen Eran- 
kenmateriale des hiesigen ersten öffentlichen Kinderkrankeninstitates, 
das ich seit vielen Jahren mit möglicher Genauigkeit beobachte, 
ein solcher Fall sich noch nicht ereignet hat, sondern, dass auch 
in sämmtlichen Berichten der hiesigen Kinderspitäler und der grossen 
öffentlichen Kinderambulatorien , die doch von guten Beobachtern 
geleitet sind, die Diagnose Rubeolae meines Wissens gar nicht vor- 
kommt. 

Ich habe nach dem bisher gesagten keinen Grund, die erwähn- 
ten 3 Fälle für etwas Anderes, als für Masern mit sehr schwach aus- 
geprägten Erscheinungen zu halten, trotzdem eine Aehnlichkeit dieser 
Fälle mit den Rubeolen der Autoren, besonders wenn man mehr das, 
am häufigsten geschilderte, disseminirte Exanthem ins Auge fasst, 
nicht zu verkennen ist. Das Auftreten aller Fälle auf der Höhe einer 
heftigen Masernepidemie; die so bedeutende Gelegenheit zurinfectionmit 
Maserngift in dem Falle 5, wo der Knabe die zum Dritttheile durchseuchte 
Gymnasialclasse besuchte; das gänzliche Fehlen einer Rubeolenepi- 
demie (indem nicht einmal in einem dieser 3 Fälle eine Uebertragung 
einer ähnlich verlaufenden Affection beobachtet wurde); endlich das 
in keinem Falle fehlende prodromale Fleckenexanthem in den Gaumen- 
gebilden; die gleichfalls stets vorhandenen katarrhalischen &schei- 
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nnngeiiy welche sich sogar in einem Falle zu einer darch 3 Wochen 
bestehenden fieberhaften Bronchitis steigerten: — alles dies spricht 
eben dafar, dass ich es hier mit einer sehr abgeschwächten dnrch 
Infection mit Maserngift erzengten Erkrankung zu thun hatte. 

Andererseits ist nicht zu verkennen, dass sich bei diesen abge- 
schwächten Formen sowohl eine geringere Infectionsfähigkeit dersel- 
ben für andere Individuen, als auch eine sehr geringe Immunitäts- 
wirkung für dasselbe Individuum zu ergeben scheint. In dem Falle 5. 
blieben die Geschwister des an röthelartigen Masern erkrankten 
Knaben verschont; indess als derselbe später an sehr intensiven 
Masern erkrankte, inficirte er seine beiden Geschwister. Ob in der 
Beobachtnng 4., die zuerst mit röthelähnlichem Exanthem erkrankte 
Schwester das Gontagium fär die genau 14 Tage später erfolgte hef- 
tige Masernerkranknng ihres Bruders lieferte, ist nicht mit Sicherheit 
zu entscheiden, ich halte es aber wegen der genauen Einhaltung der 
Incubationszeit und der geringen Gelegenheit zu anderweitiger Infec- 
tion för sehr wahrscheinlich. Es würde sich daraus die interessante 
Cbmbination ergeben, dass das abgeschwächte Maserngift des einen 
Individuums, bei dem zweiten gewissermassen einen sehr günstigen 
Boden findend, sich zu solcher Virulenz entwickelte, dass es bei dem 
zuerst erkrankten offenbar sehr disponirten Individuum eine nochma- 
lige, und wenn man die zweifellose Erkrankung vor 6 Jahren dazu 
rechnet, sogar eine dritte Erkrankung derselben Art hervorruft. Die 
geringere Schutzkraft der Erkrankung mit röthelähnlichem Exanthem 
ist ans dem Falle 4. und 5. ersichtlich, und würde, nach meiner Auf- 
fassung der Varicellen, in der geringen Schutzkraft dieser gegen das 
Pockengift ein Analogen finden. 

Ich stehe schliesslich nicht an, ohne die sehr bedeutende Schutz- 
kraft einer früheren Masernerkrankang gegen eine erneuerte Infection 
im geringsten anzuzweifeln, meine Meinung dahin auszusprechen, dass 
eine zweimalige und selbst dreimalige Erkrankung an Masern mög- 
lich ist, und erstere durchaus nicht zu den Seltenheiten gehört, dass, 
da der Zwischenraum zwischen beiden Erkrankungen in den von mir 
beobachteten Fällen selbst i) und 4 Wochen (in der 5. Beobachtung} 
betragen hat, die anderweitigen Angaben von ähnlich kurzen Inter- 
vallen vollkommen glaubwürdig sind; und dass daher das Auftreten 
eines roseolaähnlichen Exanthems längere oder kürzere Zeit vor oder 
nach einem deatlich ausgeprägten Masemexanthem in demselben In- 
dividuum, bei dem Mangel einer genügenden sonstigen Charakteristik 
einer Bubeolenerkrankung, durchaus nicht dazu nöthigt, die Rubeolen 
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als selbststäßdige, von den Masern unabhängige Krankheit zu be- 
trachten. 

Einige Fälle von sehr intensivem Pruritus cutaneus 
im Verlaufe der Masern hatte ich gleichfalls in der diesjährigen 
Epidemie zu beobachten Gelegenheit. Ein leichtes Juckgefuhl wäh- 
rend der Bliithe und namentlich während des Abblassens des Masern- 
exanthems ist sehr häufig und wird auch von vielen Autoren erwähnt. 
Es fehlt aber auch dieses in sehi vielen Fällen vollständig. Bei einigen 
Fällen, die ich im Verlaufe des letzten Jahres beobachtete, erreichte 
dasselbe jedoch eine solche Höhe, dass es die Patienten in argem 
Grade quälte und alle anderen peinigenden Symptome, die doch bei 
einem intensiven Masernausbruch keineswegs gering sind, vollständig 
in den Hintergrund drängte. Es begann bei allen auf dem Höhe- 
statium der Florition und dauerte 12 Stunden bis selbst 48 Stunden 
in gleicher Höhe fort. Auf der Haut war ausser dem in allen Fällen 
sehr heftigen, intensiv gefärbten und ziemlich stark papulösen Exan- 
them nichts zu finden, insbesondere waren keine Quaddeln sichtbar. 
Bei einigen war der eine oder andere Kratzeffect vorhanden. Eine 
gewisse individuelle Disposition scheint nöthig zu sein; denn in einem 
Falle hatten alle 3 Schwestern, die in 2 Serien erkrankten, daran 
zu leiden; in einem anderen Falle litten die beiden Knaben sehr 
heftig, während die gleichfalls mit sehr heftigem Ausschlag behaftete 
Schwester absolut nichts spürte. Einpudern der Haut mit mehligen 
Substanzen brachte gar keine, Einreibung mit Fett eine geringe Er- 
leichterung. 

Schliesslich noch einige Worte über die bisher wenig beachtete, 
aber nach meinen Erfahrungen ziemlich häufige Goincidenz der 
Stomatitis aphthosa mit der Masern erkrankung. Ich habe 
nicht nur ein häufiges isolirtes Auftreten dieser Gomplication beob- 
achtet, sondern auch öfter gesehen, dass Geschwister, die zu glei- 
cher Zeit oder kurz nach einander an Masern erkrankten , alle 
zugleich auch von Aphthen befallen wurden. Diese selbst unter- 
scheiden sich in gar nichts von den selbstständig auftretenden; sie 
haben dasselbe Aussehen, dieselben Prädilectionsorte auf der Mund- 
schleimhaut, höchstens ist die Zahl der Aphthen gewöhnlich grösser, 
als im Mittel bei der selbstständig auftretenden Form. Sie kommen 
häufiger bei heftigen Erkrankungen und sehr reichlichem Exanthem 
zum Vorschein, manchmal gleichzeitig mit dem Ausbruch, öfter aber 
im Verlaufe oder gegen Schluss der Masernerkrankung. Im letzteren 
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Falle alteriren sie die Temperaturkurve, indem entweder der Fieber- 
abfall verzögert, oder eine neuerliche Temperaturerhöhung durch 
mehrere Tage dadurch bedingt wird. Die Drüsenschwellungen unter 
dem Kinne fehlen auch hier, wie bei den selbstständigen Aphthen 
niemals, und sind oft ziemlich bedeutend und schmerzhaft. Doch ka- 
men sie in allen Fällen nach Ablauf des Aphthenprocesses wieder 
zur Resorption. 
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Zir Casiistik des gleichieitigei ▼•rk^MMeis iweier aeiten IiAilheMe« 

(Varicellen und Masern.) 
Von Hofrath Dr. A. Oppenheim in Petersburg. 

Am 10. April d. J., zar Zeit wo in St. Petersburg eine Masern- 
epideinie herrschte, stattete ich einen ärztlichen Besuch bei einer Fa- 
milie ab, wo 4 Kinder an den Masern erkrankt waren. 

Frati K., die einige Häuser weit von der eben genannten Familie 
wohnte, sandte hierher um mich, um ärztliche Hilfe für ihre kleine 
Tochter, die auch an einem Ausschlag erkrankt sei, zu bitten. 

Da ich die Meinung hegte, dass die Kleine gewiss auch an den 
Masern erkrankt sei, so fand ich keinen Anstand, mich sogleich von 
den an Masern erkrankten Kindern zu der Tochter der Frau K. zu 
begeben. 

Ich fand die kleine 9 Jahre alte Antonie K., die noch vor 4 Ta- 
gen ganz gesund gewesen sein sollte und die Schule besucht hatte, 
mit einer Temperatur von 39*8® Cl., Puls 120; etwas belegter Zunge, 
über starke Kopfschmerzen klagend. Im Gesicht und an den oberen 
Extremitäten waren einige einzeln stehende kleine Pusteln. Der 
Rücken und die Brust waren mit dergleichen Pusteln reichlicher 
versehen. 

Die Eruption soll erst seit denselben Morgen stattgefunden ha- 
ben, nachdem die Kleine am Abend zuvor stark gefiebert hatte und 
seit 3 Tagen über allgemeines Unwohlsein, Glieder- und Kreuz- 
schmerzen geklagt haben sollte. Dabei nicht die geringste katanha- 
lische Affection der Schleimhäute. 

Die Diagnose wurde also auf Varicella festgestellt Die Behand- 
lung war indifferent. — Zugleich besuchte ich die kleine Patientin 
täglich auf besonderes Verlangen ihrer Mutter. 

Am 14. April Morgens war die Temper. 37'8, Puls 90. Der 
Verlauf der Pusteln war ein normaler; der rothe Hof der sie umgab 
war nicht von bedeutender Grösse und blassroth. Der Inhalt molkig 
trüb; einzelne von den Pusteln hatten eine Delle. Die kleine Patien- 
tin schien mir aber an diesem Tage weniger freundlich und etwas 
luissgestimmt, zugleich klagte sie wieder über Kopfweh. Die Augen- 
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lider waren etwas geröthet; die oberflächlioh gelagerten Lymphdrüsen 
in geringer Schwellang. Ich bat die Matter, am Abend bei der Klei- 
nen die Temperatar za messen. Das Resultat war 40*8^ Gel. 

Den 15. April Morgens Temper. 39-4, Pals 100. Znnge stark 
belegt; die Mnnd- nnd Rachenschleimhant mit einer fleckigen Röthnng 
bedeckt. Die Gesichtshaut, so wie aach die Haut des Halses, der 
Brust, Rücken und Extremitäten mit einem in voller Blüthe stehen- 
dem Masernexanthem bekleidet. — Zugleich eine katarrhalische Affec- 
tion der Schleimhäute; bellender Husten, Schnupfen, Thränen der 
Augen, Lichtscheu. 

Am 16. April begann das Eintrocknen der Pusteln im Gesicht 
zu hellbraunen oder gelb gefärbten, am Rücken (wo einzelne Pusteln 
an Grösse die Uebrigen übertrafen) sogar zu braunen Krusten. — 
Kein Nadischob von Pusteln war erfolgt. Die Temper. 38, Puls 90. 

Am 19. April begann die Desquamation des Masemexanthems; 
die Temper. 37, Puls 72, Hustenanfälle viel geringer; gute Schleim- 
absonderung aus den Bronchien; die kleine Patientin fühlt sich ganz 
wohl, ist munter, hat guten Appetit. 

Der YerlsLüS der ganzen Krankheit war im Ganzen genommen 
ein sehr günstiger. Am 1. Mai, gerade um 3 Wochen nach der ersten 
Eruption, hielt ich die Kleine für genesen und stellte meine Besuche 
bei derselben ein. 

Ob in diesem Falle die an Varicella erkrankte Kleine zugleich 
im Incubationsstadium der Masern sich befand, oder ob ich ihr die 
letztere Krankheit beigebracht habe, indem ich sie, wie oben erwähnt, 
direct von Kindern die an Masern krank waren, besucht hatte, lasse 
ich dahingestellt sein. 

In derselben Zeit, wo ich die kleine Antonie K. behandelte, 
hatte ich die Gelegenheit einen ganz identischen Fall bei einem 
Knaben von 8 Jahren in einer anderen Familie zu beobachten, nur 
dass in diesem letzteren Falle die Masern-Eruption gleich nach dem 
Eintrocknen der Pusteln stattgefunden hatte. 



Zir Casiislik der itresia ani. 

Zwei Fälle 

beobachtet und mitgetheilt von Dr. IM assari, Assistenten an der n. gebnrtshilfl. 

Klinik in Wien. 

Im laufenden Semester wurde mir Gelegenheit geboten 2 Fä.Ile 
von Atresia ani zu beobachten und zu operiren, deren Krankenge- 
schichten, wenn sie auch nicht geeignet sind, nach den ausgezeichne- 
ten Arbeiten von Prof. Esmarch in Kiel noch Neues zu bieten, den- 
noch wenigstens ein statistisches Interesse für sich haben. 

I. Atresia ani vaginalis. 

Zu Ende September v. J. wurde mir von einer Hebamme ein 
neugeborenes Mädchen vorgezeigt, mit der Angabe, dass selbes keine 
Afteröflfnung habe. Bei der Untersuchung fand ich allerdings in der 
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Afterspalte statt einer Oeflfnung nur eine feine narbenähnliobe Ein- 
ziehung, die Wäsche war aber mit Meconium beschmutzt, was mich 
zur genauen Untersuchung der Genitalien des Kindes veranlasste; ich 
fand anch bald hinter der unteren Gommissiir der grossen Labien zwi- 
schen der Einpflanzungsstelle des Hymens und dem Frenulum labio- 
rum eine circa erbsengrosse OeflTnung, aus welcher beim Drücken und 
Schreien des Kindes Meconium abfloss, eine Knopfsonde konnte be- 
liebig weit durch dieselbe vorgeschoben und frei im Rectum bewegt 
werden. Das Kind war sonst gut entwickelt und ausgetragen und 
zeigte keinerlei Beschwerden, wesshalb ich mich entschloss, mit 
einem operativen EingriflTe zur Verbesserung der abnormen After- 
ausmiindung zuzuwarten bis das Kind etwas herangewachsen wäre, 
umsomehr, als bei der ziemlich ungestörten Defäcation ein wesent-» 
lieber Nachtheil für die Fortentwicklung des Kindes nicht zu erwarten 
stand. Ich nahm daher der Frau das Versprechen ab, mir das Kind 
nach einem halben Jahre wieder vorzuzeigen und im übrigen nichts 
zu thun, als für mögliche Reinlichkeit und flüssigen Stuhlgang zu 
sorgen. 

Im April d. J. erschien die Frau eines Tages mit dem Kinde 
wieder, dasselbe war entsprechend herangediehen, sah jedoch blass 
aus, mit ängstlichem, etwas schmerzhaftem Gesichtsausdrucke, der 
Schädel des Kindes war über die proportionale Grösse angewachsen, 
die Stirnfontanelle oflfen, die Stirne steil, das Hinterhaupt breit. 

Die Mutter erzählte nun, dass das Kind seit mehreren Wochen 
Stuhlbeschwerden habe, dass es nur mit vielem Pressen unter Her- 
vorbrechen von Angstschweiss sehr dünngeformte, harte Kothmassen 
hervorbringen könne, dass es seit mehreren Tagen äusserst unruhig 
sei, wenig schlafe, ängstlich athme und sehr oft zum Stuhle dränge. 

Tch fand bei der Untersuchung die Temperatur des Kindes er- 
höht, die Respiration beschleunigt, den Bauch aufgetrieben, fest, bei 
Berührung desselben gibt das Kind lebhafte Schmer zäusserungen kund. 
Die Ausmündung des Afters in dem Scheideneingang war eng, jedoch 
offen, durch dieselben wurden spärliche, krümelige Fäcalmassen ge- 
presst. Ich führte die Gesammterscheinungen an dem Kinde als Fol- 
gen einer seit längerer Zeit angebahnten und nun auf den höchsten 
Grad gediehenen Koprostase zurück und erblickte die Ursache der- 
selben in der für die Grösse der Kinder und der damit verbundenen 
reichlicheren Nahrungszufuhr unzureichend gewordenen Afteröffnung; 
dieselbe hatte sich seit der Geburt nicht wesentlich geändert und 
konnte in den ersten Monaten den geringen Bedürfnissen des Kindes 
allerdings entsprechen^ sie war aber mit dem zunehmenden Wachs- 
tlium des Kindes für die Abfuhr grösserer Quantitäten Koth nnzu* 
reichend geworden. Ich war der Ansicht, dass das Kind nur durch 
Etablirung eines künstlichen Afters gerettet werden könnte, was auch 
der Mutter so sehr einleuchtete, dass sie sich, wenn auch mit schwe- 
rem Herzen, doch sofort zur Operation entschloss. Es war zu über- 
legen, ob nicht vorläufig durch allmäliges mechanisches Ausdehnen 
mittelst Einlegen von Bougien oder Pressschwämmen die vorhandene 
Fistelöffnung so erweitert werden könne, dass damit den Bedürfnissen 
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des Kindes vorläufig wieder Genüge geleistet würde; anter den beste- 
henden Verhältnissen schien mir Gefahr in jedem Verzuge, und das 
Kind nur durch eine rasche und vollständige Entleerung des Darmes 
zu retten. 

Was die Operation selbst anbelangt, so passten in diesem Falle 
die beiden von Esmarch angegebenen Operationsmethoden, und 
war ich keinen Augenblick in Zweifel, dass das einfachste und gün- 
stigste Verfahren darin bestand in der Rapha perinei bis zur Steiss- 
beinspitze herab den Mastdarm zu präpariren, diesen ans seiner 
Umgebung im Becken frei zu machen, ihn möglichst knapp an seiner 
Insertion an der Vagina loszuschneiden, um ihn an der der After- 
öfifnung zukommenden Stelle im Mittelfleische festzunähen, das übrige 
Mittelfleisch mit Knopfnähten wieder zu vereinigen, um einen voll- 
ständigen Damm zu erhalten. Diese Methode empfiehlt sich durch 
viele Vortheile, welche darin bestehen, dass die Scheidencommissur 
nicht gespalten, das Hymen nicht verletzt, das Vaginalostium nicht 
erweitert wird; ferner, dass der Mastdarm sammt seinen Sphincteren 
an die normale Stelle eingepflanzt wird und desshalb eine Inconti- 
nentia alvi für das spätere Leben nicht zu befürchten steht. Ich 
schritt unter Assistenz einiger Gollegen zur Operation, ohne irgend 
welche Narkose zu unternehmen. 

Ich brachte das Kind in die Steissrückenlage mit angezogenen 
Schenkeln (Steinschnittlage) und führte mit dem Scalpell einen Schnitt, 
welcher V*'' vor dem Frenulum labiorum begann und bis an die 
Steissbeinspitze herabreichte. Die Haut um das Perineum war sehr 
blutreich und gespannt, das Perineum in seiner ganzen Ausdehnung 
leicht vorgewölbt. Die einzelnen Schichten wurden auf der Hohlsonde 
präparirt, bis man an die glänzende und prall gespannte Mastdarm- 
wand kam, ich machte mich nun daran den Mastdarm womöglich 
stumpf mittelst der Hohlsonde zu isoliren, entdeckte aber gar bald, 
dass derselbe so ausgedehnt war, dass er buchstäblich den ganzen 
Beckenraum ausfüllte und fast über den Beckeneingang hinaufreichte. 
Unter diesen Umständen hielt ich das Lospräpariren des Mastdarmes 
aus seiner Umgebung für eine viel zu weit greifende Verletzung, die 
namentlich durch die Nachbarschaft des Peritoneums um so gefährli- 
cher wurde, wesshalb ich mich entschloss den Operationsplan zu ändern 
und das zweite von Esmarch angegebene Verfahren einzuschlagen. 
Ich fasste den Mastdarm möglichst nahe seiner Einmündungsstelle in 
die Vagina mit einem spitzen Häkchen und Hess ihn von einem 
Assistenten stark nach aufwärts spannen, hierauf stach ich mit einer 
grossen, bogig gekrümmten Nadel in den linken Wundrand ein, führte 
die Nadel durch den Mastdaiin durch und stach sie an der entspre- 
chenden Stelle rechts aus, auf diese Weise wurde die Haut des Pe- 
rineums und der Mastdarm zusammengefasst und ein Faden einge- 
legt, der mitten durch den Mastdarm und durch beide Perineal wundrän der 
ging. Es wurden vier solche Fäden gelegt und hierauf der Mastdarm 
vor den Fäden von oben nach abwärts bis in die Nähe der Steissbein- 
spitze gespalten, die Fäden wurden durch die Mastdarm wunde in einer 
Schlinge vorgezogen und selbe durchschnitten, wodurch man dann je einen 
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Wiindrand mit der entsprechenden Mastdarinseite in einer Ligatur 
liegen hatte. An der Steissbeinspitze wurde durch einen Haft der 
Mastdarm an die Haut fixirt, und hierauf durch Knöpfen der Nähte 
der Mastdarm rings in die Perinealwunde befestigt. Man erhielt auf 
diese Weise eine Afteröffnung ins Perineum, durch die man bequem 
mit dem Zeigefinger passiren kountie, und durch die auch nun die 
angesammelten Kothmassen mittelst Auslöffeins und Ausspritzens 
entfernt wurden. Der obere Wundwinkel in der Raphe gegen die 
Commissur der grossen Labien wurde durch Knopfnähte vereinigt, um 
den Damm wieder herzustellen. 

Es blieb nun allerdings nach Beendigung der Operation die 
kleine Ausmündung des Mastdarmes in die Scheide gleichsam als 
Fistelgang zurück und ich beschloss die Verwachsung desselben in 
späterer Zeit durch Cauterisation zu bewerkstelligen. Eine weitere 
Besorgniss war die, dass die neu angelegte Afteröffnung nicht von 
Kreisfasern im Rectum, sondern von Längsfasern umgeben wird und 
man nicht mit Bestimmtheit erwarten konnte ob der Stuhl zurück- 
gehalten werden wird. Der Blutverlust während der Operation war 
nicht unbeträchtlich, einige spritzende Arterien wurden durch Torsion 
geschlossen. 

Am folgenden Tage fieberte das Kind massig, Koth ging sowohl 
durch die neue Afteröffnung als durch die Fistelöflfnung ab. 

Am 2. Tage bedeutende Schwellung rings um den künstlichen 
After, es wird wenig Koth durch denselben entleert. 

Am 3. Tage eitern mehrere Stichkanäle , die Fäden werden 
abgenommen, der Mastdarm ist in der Wunde fixirt, das Perineum 
war jedoch nicht vereinigt, die Wunde eiterte. Innerhalb der näch- 
sten 14 Tage, während welcher das Kind sich rasch erholte, war die 
Wunde durch Granulation geheilt. Die künstliche Afteröffnung war 
für den kleinen Finger bequem durchgängig, dei Damm vernarbt, 
Koth geht grösstentheils durch die künstliche After Öffnung ab und 
nur bei starkem Pressen fliesst etwas aus der Scheidencommissur. Ob 
der Koth vollständig zurückgehalten wird, lässt sich bei dem jugend- 
lichen Alter des Kindes mit Bestimmtheit nicht ermitteln, doch bleibt 
jedenfalls die Wäsche durch längere Zeit rein. 

II, Atresia ani urethralis. 

Vor einigen Tagen wurde an der Klinik ein wohl ausgetragener, 
kräftig entwickelter Knabe geboren, der mit folgenden Missbildungen 
behaftet war. Das Scrotum wird durch 2 Wülste dargestellt, welche 
am Schambogen durch eine Commissur in einander übergehen und ge- 
schwellten grossen Labien nicht unähnlich sehen, in der Mitte dieser 
beiden Wülste befindet sich in einem kurzen Präputium die Glans 
penis, der letztere selbst verläuft jedoch unter der Haut der obbe- 
nannten Commissur, so dass man ihn nicht sehen kann, sondern nur 
durch Greifen sich von seinem Vorhandensein überzeugt. In den bei- 
denWülsten ist Flüssigkeit, die sich durch den offenen Processus vagina- 
lis leicht in die Bauchhöhle vordrängen lässt, linkerseits ist der Hoden 
frei beweglich, rechterseits scheint er am Ausgange des Leistenkana- 
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les fixirt zu sein. Die Afteröffnung fehlt vollständig, Meconiam geht 
nirgends ab, in der Afterfalte ein livid gefärbter kleiner Wulst. Der 
Beckenaasgang trichterförmig, die beiden Sitzknorren bedeutend anein- 
ander gerückt, ebenso der gerade Durchmesser desselben nabrahaft 
verkürzt. Am Perineum selbst ist nirgends die Spur einer Vor- 
wölbung zu bemerken, auch kann man, wenn man mit der Finger- 
spitze in den Beckenaasgang vordringt, das prall gefüllte Rectum nicht 
eruiren. 

Das Kind befand sich durch 2 Tage nach der Geburt wohl, es 
nahm die Brust und schlief gut, der Urin wurde in hinreichender 
Menge vollständig rein (frei von Meconium) gelassen; am 3. Tage 
wurde der Bauch etwas aufgetrieben, doch zeigte das Kind keinerlei 
Unruhe; bis dahin wurde absichtlich gewartet, um dem Rectum Zeit 
zu lassen sich hinreichend zu füllen, damit das prall gefüllte untere 
Ende leichter aufgefunden werden könne. 

Die Operation wurde ohne Narkose in Steinschnittlage aasge- 
führt; man begann damit, dass man einen englischen Katheter Nr. 2 
in die Urethra einführte, derselbe fing sich in der Pars membrana- 
cea, während des Einfahrens floss durch den auf die Urethra ausge- 
übten Reiz reichlich klarer Harn neben dem Katheter ab; nach eini- 
gen schonenden drehenden Bewegungen konnte der Katheter soweit 
vorgeschoben werden, dass man annehmen musste, er sei in der Blase, 
Harn floss jedoch durch denselben nicht ab. Der Katheter wurde in 
der Absicht eingeschoben, um sich durch das Darchfühlen desselben 
im Beckenraurae orientiren zu können. 

In der Raphe des Perineums wurden zwei flach elliptische am 
Unterrand der Symphyse aus einem Punkte beginnende, mit Convexi- 
tät nach Aussen verlaufende und an der Spitze des Steissbeins con- 
fluirende Schnitte geführt, das inzwischen liegende Hautstück wurde 
excidirt und hierauf in der Medianlinie in der Tiefe präparirt; der 
in die Wunde eingeführte kleine Finger konnte bald eine rundliche, 
beim Schreien sich nach abwärts drängende Geschwulst entdecken, 
die beiläufig in der Mitte des Beckenkanales sich befand, bei genaue- 
rer Untersuchung entdeckte man, dass der Katheter sich frei in der 
Geschwulst bewege und dadurch konnte einen Augenblick lang die 
Idee entstehen, dass diese Gesehwulst die Harnblase wäre, als man 
jedoch gewahr wurde, dass beim Druck mit dem Finger auf die Ge- 
schwulst sich Meconium durch die Urethra entleere und der Katheter 
in seiner ganzen Länge vorgeschoben werden konnte, blieb kein Zwei- 
fel übrig, dass eine Gommunication des Rectums mit den Harnwegen 
vorhanden sein müsse und dass der Katheter auf diesem Wege ins 
Rectum gelange; aus dem Umstände jedoch, dass der Harn klar ge- 
lassen wurde, resultirte der Schluss, dass das Rectum nicht in die 
Harnblase, sondern in die Urethra einmünde. 

Das Rectum wurde nun mit einem spitzen Haken vorgezogen, 
ein Faden zur besseren Fixirung desselben durchgeführt und von 
seiner Umgebung isolirt, dabei fand man einen Fortsatz der vom 
Rectum ausgehend. Pars membranacea hinzog und in welchem der 
Katheter sich befand. 
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Es war nun die Frage, soll dieser Fortsatz durchtrennt oder 
belassen werden; im ersteren Falle würde allerdings die Deformität 
gänzlich behoben werden, allein es stand zu befürchten, dass Harn- 
infiitration eintreten und der Tod des Kindes erfolgen werde, desshalb 
entschloss ich mich den Fortsatz zu belassen, wodurch dann die 
Wunde von Harnbesp Ölung frei bleibt, und die Aufhebung der sehr 
wenig beirrenden Communication zwischen Rectum und Urethra in 
einer späteren Zeit vom Rectum aus durch Gauterisation zu bewerk- 
stelligen. Der Mastdarm wurde nun eingeschnitten, durch Injectionen 
von lauem Wasser gereinigt und mit 4 Knopfnähten an die Ränder 
der Hautwunde befestigt, wodurch eine für den Zeigefinger bequem 
durchgängige Afteröffnung erzielt wurde. 

Ich muss hier noch erwähnen, dass ich es für zweckmässig fand 
bei der grossen Raumbeschränkung am Beckenausgange das Steissbein 
nach rückwärts zu luxiren. Der Blutverlust war im Ganzen unbe- 
trächtlich, die Reaction gering, das Kind nahm bald nach der Ope- 
ration die Brust und befand sich auch am folgenden Tage wohl. Zur 
mögtichsten Reinhaltung der Wunde wurde das Kind jede 2. Stunde 
gebadet und vor dieselbe ein in kaltes Wasser getauchter Lappen 
gelegt, den man fleissig wechselte. Am 2. Tage Abends trat Fieber 
ein, die Nacht über wurde das Kind sehr unruhig, am 3. Tage Mor- 
gens war Oedem im Scrotum, Gangrän der Wunde und an einer 
mandelgrossen Stelle am Scrotum; im Verlaufe des Vormittags ver- 
fielen die Kräfte des Kindes rasch. Erysipel entwickelte sich von der 
Wunde ausgehend auf die vordere Bauchfläche. 

Aus der Wunde entleerte sich Harn, ohne Zweifel war der in 
die Harnröhre einmündende Fortsatz des Rectums gangränös zerfal- 
fallen, und auf diese Weise Harniufiltration des Beckenzellgewebes ent- 
standen. 10 Uhr Nachts ging das Kind zu Grunde. 

Die Section ergab die bei der Operation eruirten Verhältnisse. 
Vom Rectum erstreckte sich ein rabenfederkieldicker Fortsatz gegen die 
Urethra und mündet unmittelbar unterhalb des Caput gallinaginis in 
dieselbe ein. Der Penis vollständig entwickelt. Harninfiltration im 
Becken. Gangrän der Weichtheile und Wunde. 
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I. 

Delier len tlierapentisclieii f ertli t MMM im Croi 

Eine Kritik. 

Von 

Hr. Ludwig Vleischmaiiii, 

Doceut an der Universität in Wien. 

.Uie neueren Arbeiten über das Erbrechen sowie deren wissen- 
schaftliche Folgerungen legen uns die Verpflichtung auf, die Erfah- 
rungen des Experimentes mit der bisher üblichen Praxis bei der 
Anwendung der Brechmittel eingehend zu vergleichen; wir erfahren 
hieraus, dass ungeachtet mancher wichtigen Entdeckungen die Emetica 
heute noch ungestört sich ihres traditionellen Rufes beim Group 
erfreuen, ja vielleicht mehr denn je, so dass es der Mühe lohnen 
dürfte, der Ursache seiner Beliebtheit nachzuforschen. 

Seit den ersten Beschreibungen des Group durch Baillou und 
Home findet man die Emetica zur Beseitigung der suflfocativen 
Zustände angewendet, obwohl nicht verschwiegen werden soll, dass 
letzterer Autor den Rath zu einer frühzeitigen Tracheotomie schon 
damals auf das bestimmteste gab, somit von den Brechmitteln allein 
nicht zu viel zu erwarten schien. Seine klaren Anschauungen über 
das Wesen des Croup gingen später wieder theilweise verloren, 
bis durch die preisgekrönte Arbeit des Genfers Jurine weiteres 
Licht in die pathologische Anatomie der Krankheit gebracht wurde, 
indem er den reinen Group von den diphtheritischen und nament- 
lich von der Angina diphtherica und dessen Gomplicationen abtrennte, 
was von seinen Nachfolgern nicht immer zum Fortbauen auf gegebener 
Basis benützt wurde, sondern öfter um eine neue ganz unnöthige Ver- 
wirrung herbeizuführen. Wie aber immer die Ansichten über das 
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Wesen des Croup gewesen sein mochten, die Brechmittel blieben in 
unbestrittener Herrschaft. Daneben hatte man allerings eine grosse 
Aaswahl anderer jeweilig in Mode stehender Medicamente, so dass 
Barthez -Rilliet mit Recht sagen konnten: ,,E8 ist uns kein 
Fall bekannt, in welchem Brechmittel allein gereicht 
wurde; allein in mehreren Fällen wo sie gleichzeitig mit 
anderen angewendet wurden, scheinen sie offenbar zur Heilung beige- 
tragen zu haben." *) 

Die Brechmittel wurden überhaupt in mehrfacher Hinsicht ange- 
wendet, wobei wir diejenigen, welche in manchen Brechmitteln (Sulfas 
Gupri, Senega u. a.) ein specifisch auf den Kehlkopf wirkendes Heil- 
mittel sahen, heute mit Stillschweigen übergehen können. 

Die meisten Aerzte wenden die Emetica in der Absicht an, die 
Loslösung und das Auswerfen der Pseudomembranen zu bewirken. Die 
Erfolge werden von älteren als auch neueren Autoren (Bouchut) 
sehr gelobt, ja bisweilen augenscheinlich über alle Gebühr erhoben; 
so sagten Barthez -Rilliet in ihrem oben citirten Aufsatz: In 
allen bisher von uns beobachteten Fällen haben die Brechmittel beim 
Croup einen günstigen Erfolg herbeigeführt'', wobei wir uns begnügen 
können, auf die früher citirte Erfahrung der genannten Schriftsteller 
hinzuweisen. 

Friedreich^) sagt: „Was die medicamentösen Mittel beim Croup 
betrifft, so behauptet der Brechweinstein die wichtigste Rolle, inso- 
feme derselbe mit seiner antiphlogistischen und umstimmenden Wir- 
kung zugleich die expectorirende und brechen erregende verbindet.* 
Wir sehen hieraus, dass die brechenerregende Wirkung in einen ge- 
wissen therapeutischen Gegensatz zur expectorirenden ge- 
stellt wird, was sich bei vielen späteren als eine dogmatische Wich- 
tigkeit eingebürgert zu haben scheint. 

Man machte auch weiters Unterschiede unter den verschiedenen 
Brechmitteln und suchte daraus Indicationen für ihre Anwendung ab- 
zuleiten, freilich wie es scheint, mehr mit theoretischem als prak- 
tischem Nutzen. 

„Während der Brechweinstein mehr im Beginne und bei ere- 
thischem Charakter der Krankheit indicirt^ war, sollte Kupfer in 
den späteren Stadien und mehr bei asthenischem Charakter, ferner 
bei schwächlichen Individuen und wenn der Tartarus emeticus seine 
Wirkung versagte, angewendet werden** (Friedreich 1. c.) 



^) Handbuch der Einderkrankh. Deutsch von Hagen. 4855. 
*) Virchow's spec. Pathologie u. Therapie. V. Bd, pag. 448. 
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Von den neueren Schriftstellern erwähnen alle mehr weniger die 
günstigen Erfolge der Brechmittel; so sagt West^): „Selbst in Fäl- 
len, wo nur Katarrh besteht und man nur einen Anfall furchtet, 
besuche man den Kranken mehrmals im Tage und beobachte die 
Respiration im Wachen wie im Schlafe; man gebe ein warmes Bad, 
setze den Patienten auf sparsame Diät und lasse ein Brechmittel aus 
Tart. stibiat. mit Ipecacuanha nehmen etc.^ 

Wir ersehen hieraus, dass man da schon für indicirt hält, wo 
der Charakter der Krankheit noch gar nicht ausgesprochen ist, ein 
Vorgehen, das heute noch viele Anhänger zählt. 

A. VogeP) spricht sich einigermassen reservirt gegen die bis-^ 
her übliche energische Anwendung der Brechmittel aus und sagt: 
„Ich gebe gewöhnlich, sobald ich zu einem entwickelten Croup 
komme, 1 — 2 Mal ein derartiges Brechmittel, halte es aber für eine 
unnütze Quälerei den Kindern Tage lang hindurch Ueblichkeiten zu 
bereiten.** Wir entnehmen der Darstellung Vogel's ferner, dass die 
Brechmittel nur im Anfange gereicht werden sollen und dass dann 
jedes derselben seine Schuldigkeit thut, ferner, dass der Brechakt oft. 
einen sehr günstigen Einfluss auf die Athemnoth hat, indem dadurch 
die. leicht löslichen Belege aus dem Kehlkopfe ausgestossen werden. 
Auch wenn keine Membranen mit dem Brechen entleert werden, bemerkt 
man in vielen Fällen momentan Verminderung der Dyspnoö, 
durch Verminderung der entzündlichen Schwellung der Stimmritze. 

Vogel erkennt demnach die Wirksamkeit der Brechmittel in 
den zwei Momenten: Expectoration dei Membranen und Behebung 
der Dispnoe; in einem sonderbaren Contraste mit seinem Lobe der 
Brechmittel steht die ganz vereinzelte (nur 1 — 2malige) Anwendung 
derselben, so dass mau sich unwillkürlich an die Gegensätze von 
Theorie und Praxis erinnern muss. 

In wenig verschiedener Weise äussert sich Gerhardt 3): „Stockt 
der Auswurf, wird der Husten sehr heftig, der Athem knapp, 
so sind Brechmittel anzuwenden; sie befördern Membran uud Secret 
heraus und bringen das ödematöse Gewebe der Schleimhaut zum 
Abschwellen.** 

Auch hier begegnen wir den therapeutischen Gegensatz zwischen 
Husten und Brechakt, wobei letzterer dann anzuwenden ist, wenn 



*) Pathologie und Therapie der Kinderkr. Deutsch v. Wegen er. 1860. 
pag. 250. 

2) Lehrb. der Kinderkr. III. 1867. 
«) Uhrh. der Kinderkr. 2. Aufl. 1871. 
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der Husten zwar heftig, aber offenbar zur Expectorirung nicht mehr 
ausreicht. 

Steiner^) spricht mit einiger Wärme von den Erfolgen der 
Brechmittel: ,, Treten die Zeichen der Kehlkopfstenose schärfer hervor, 
dann bewähren sich noch immer am besten die Brechmittel und 
sehen wir bei ihrem Gebrauche, namentlich im Beginne eine oft über- 
raschende Besserung des Zustandes.^ Bezuglich der Wahl glaubt er 
die Ipecacuanha dem herzlähmenden Tartarus vorziehen zu müssen. 

Was die Zeit undArt der Anwendung der Brechmittel betrifft, 
so sind die Autoren so ziemlich übereinstimmend in der möglichst 
frühzeitigen Verabreichung derselben und hat sich in dieser Hinsicht 
seit jeher wenig geändert, wie wir aus der klassischen Abhandlung 
über Croup von Royer-Collard entnehmen können*): „Les deux 
Premiers remedes a employer dans le croup ordinaire sont le vomitif 
et la saign^e; on commence par le vomitif, lorsque il n'y a que 
peu ou point de fievre, que la gene de la respiration n'est pas consi- 
d^rable et que la raucite de la voix et de la toux est presque le 
Beul signe qui ännonce Tinvasion du croup. On donne alors le 
tartrite de potasse antimoni^ et on le donne ä doses assez 
fortes pour exciter plusieurs vomissements.** (c. West.) 

Aehnliches schreiben Barthez - Rilliet: „Man muss die 
Brechmittel sogleich im Anfange geben, sie öfter wiederholen, beson- 
ders wenn die Dyspnoö zunimmt und man das Auftreten oder die 
Wiederholung eines Erstickungsanfalles befürchten muss; da man sie 
wiederholen muss, so gebe man zuerst die milderen und später die 
stärkeren." 

Diese Vorschrift ist von den meisten Aerzten adoptirt worden 
und galt lange als die gesetzlich vorgeschriebene Art der Croup- 
therapie. 

In jüngster Zeit hat man dairegen allgemein von dieser häufigen 
Wiederholung der Brechmittel, wie sie die genannten Arzte übten 
(40 — oOmalige Repetition), Umgang genommen, und beschränkt sich 
dabei bloss auf die ersten Stadien des Croup und auch hier sehr 
bescheiden. So begnügt sich Vogel (1. c.) mit einem 1 — nmaligen 
Brechakte und Gerhardt sagt: „Tn den ersten Tagen der Stenose 
kann wiederholt davon Gebrauch gemacht werden, später wird 
man der Kräfte wegen mehr damit sparen müssen.** 



*) Compendium der Kinderheilk. I. 1872. 

*) Dictionnaire des sciences mödicales. VII. Vol. Paris 18! 3. 
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Dass West n. A. bereits in einem Stadium, wo die Diagnose 
noch sehr zweifelhaft ist, zam Brechmittel ihre Zuflucht nehmen, 
wurde bereits erwähnt. 

Steiner empfiehlt gleichfalls fiühz ei tige Anwendung der Brech- 
mittel, wo der Erfolg bisweilen überraschend ist, lässt aber nach den 
französischen Vorbildern nach jedem neuen Stickanfalle wiederholen 
und so lange fortsetzen als sie überhaupt wirken und eine Erleich- 
terung herbeiführen; erst wenn sie ihren Dienst versagen, ist 
die Tracheotomie am Platze. 

Es wird demnach der Schwerpunkt der Behandlung vor diesem 
Zeitpunkt auf die Brechmittel gelegt. Worin derselbe ihre besondere 
Wirksamkeit sieht, ist nicht deutlich ausgedrückt und scheint es 
blos auf den Brechakt abgesehen zu sein, wie aus folgenden Worten 
zu entnehmen: „Ist 1 — Smaliges Erbrechen erfolgt, so setze man die 
Brechmittel bei Seite etc.^ 

Friedreich, der gleichfalls die frühzeitige Anwendun^: der 
Brechmittel anräth, hält vielmehr auf die umstimmende Wirkung 
die dem Tartarus in brechenerregender Dosis zukommt und meint, 
dass gerade dieser Nebenwirkung des Tartarus, welche denselben vor 
allen anderen Brechmitteln auszeichnet, zum Theil die günstigen Er- 
folge beizumessen seien. 

Traube endlich^), auf den wir nochmals zurückkommen müssen, 
empfiehlt frühzeitige Anwendung der Brechmittel beim Croup und in 
kurzen Zwischenräumen; er hält die Zeit der Vomitive vorüber, wenn 
trotz wiederholter Entleerung des Magens und kräftiger Verengerung 
des Brustkastens nichts mehr aus den Luftwegen hervorkommt, oder 
wenn Durchfall eintritt oder der Collaps nach dem Erbrechen lange 
und intensiv ist. 

Im Gegensatz zu der Anpreisung des Brechweinsteins von Seite 
der Kinderärzte spricht sich Traube dahin aus, dass derselbe bei 
geschwächten Kranken und Kindern gar nicht oder nur mit Zusatz 
von Ipecac. gebraucht werden soll (ebenso Steiner), da er leicht 
Erschöpfung und Durchfall erzeugt. 

Um die günstige Wirkung der Brechmittel in ein helles Licht 
zu stellen, hat man sich auch auf die Statistik berufen zu müssen 
geglaubt: 

Barthez-Rilliet, Friedreich und Traube citiren die An- 
gaben Valleix', wornach von 31 mit Brechmittel energisch behan- 



^) Symptome der Erankb. der Bespirations- und Circnlationsorgane. 1867. 
1. Lieferung. 
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delten Kindern 26 Psendomembranen erbrachen and unter diesen 15 
genasen. Von 22 mit Brechmitteln nicht energisch genuf( (man achte 
auf den Unterschiedi) behandelten genas nur 1 und die übrigen starben. 

(Wir werden später noch einmal diesen Gegenstand aufnehmen.) 

Wiederholen wir die Hauptpunkte des eben Vorgebrachten, so 
können wir sagen, dass die Behandlung des Croup mit Brechmitteln 
zu allen Zeiten eine orangbare war, dass man sich jedoch niemals 
allein darauf beschränkte, sondern gleichzeitig eine Reihe anderer 
Mittel vom Aderlass der älteren Aerzte bis zur Tubage und Tracheo- 
tomie der neueren anzuwenden fQr nöthig fand; die Brechmittel ent- 
falteten ihre beste Wirkung im Beginne der Erkrankung, für welche 
Zeit sie fast von allen Autoren anempfohlen werden. 

lieber die Art ihrer Wirkung bestehen Controversen, indem 
die einigen die speci fische Natur mancher Brechmittel anpriesen, 
andere die expectorirende und brechenerregende Wirkung in den 
Vordergrund stellten, noch andere die umstimmende Nebenwirkung 
als das wesentlichste Heilmoment betonten. Während die Mehr- 
zahl der Aerzte den Tartarus stibiatus wegen seiner zuverlässigen 
und präcisen Leistung über alles lobten und gerade ihm die günstigen 
Erfolge allein zuschrieben, wollen ihn andere ans der Kinderpraxis 
wegen seiner unliebsamen ja gerade schädlichen Nebenwirkung ganz 
verbannt wissen und schreiben jedem Emeticum den gleichen thera- 
peutischen Werth zu (c. Vogel). 

In früherer Zeit und theilweise auch noch jetzt sah man einen 
günstigen Erfolg nur von der energischen und häufigen Anwendung der 
Brechmittel, einen ungünstigen nur bei nicht genügender Wiederholung 
derselben; zumeist aber begnügen sich Viele gegenwärtig mit 1 — 3- 
maliger Anwendung der Brechmittel, nicht blos, weil die gänzliche 
Unterlassung als ein Kunstfehler ausgelegt würde, sondern weil diese 
Verabreichungsart vollkommen genügt und denselben Ersatz wie die 
wiederholte Anwendung zu haben scheint. 

Wer sieht in allen nicht eine Reihe ganz wesentlicher Wider- 
sprüche, die dringend um Aufklärung verlangen ? 

Theorien der Brechwirkung. 
Es wäre thöricht bei der übereinstimmenden Aussage so vieler 
tüchtiger Kinderärzte den Erfolg der Brechmittel bei Croup gänzlich 
in Abrede stellen zu wollen; was wir zu beweisen gedenken, ist, dass 
man die günstige Wirkung fälschlich auf den Brechakt als solchen 
gesetzt hat und dass viele andere Momente beigetragen haben, den 
einmal vorhandenen Glauben an die Brechmittel 2u befestigen. 



Digitized by 



Google 



üeber den therapeutischen Werth der Brechmittel beim Croup. 107 

Wie man sich die Wirkung der Brechmittel zu erklären habe, 
darüber geben Rühle- Traube ') die gewünschten Aufschlüsse. 

Indem Traube das Zustandekommen des Brechaktes in Folge 
Einspritzung von Tartarus emeticus in das Venensystem erörtert, 
kommt er in Uebereinstimmung mit Budge zu dem Schlüsse, dass 
die Triebkraft, welche die Entleerung des Magens bewirkt vom 
Zwerchfell und den Bauchmuskeln, der sogen. Bauchpresse geliefert 
werde (wmde neuestens auch durch Grev6 unterstützt); gleichzeitig 
nimmt er eine hypothetische Erweiterung des Oesophagus und 
eine spontane Oeflfnung des Cardiaverschlusses an, angeblich in Folge 
Gontraction der Längsrouskein desselben; ein Zeichen hierfür soll 
das Aufsteigen des cardialen Magenendes und die dabei sich bil- 
dende trichterförmige Vertiefung des Foramen oesophag. sein. Fehlt 
diese Betheiligung des Oesophagus, so kann es trotz Bauchpresse 
niemals zu einem Erbrechen kommen (siehe Defäcation). 

Bezüglich der therapeutischen Wirksamkeit des Brechaktes 
äussert sich Traube folgendermassen: „Was die mächtigsten Husten- 
stösse nicht vermögen, das leisten manchmal die Brechbewegungen, 
die durch ein schnell und kräftig wirkendes Brechmittel hervorgerufen 
werden. Die Verengerung des Brustkastens, die der Brechakt 
mit dem Hustenstosse gemein hat, und die beim letzteren sogar 
grösser ist, kann aber ebensowenig die Ursache hiervon sein, als 
die Annahme, dass die Verengerung beim Brechakte mit grösserer 
Geschwindigkeit vor sich gehe, als beim Hustenstosse, da hierfür kein 
Grund vorliegt." 

Der Vortheil, den der Brechakt trotzdem vor dem Husten- 
stosse voraus hat, liegt nach Traube in dem Verhalten der Stimm- 
ritze: beim Husten verschliesst sich dieselbe krampfhaft und erweitert 
sich nur wenig im Momente der Entleerung. 

Beim Erbrechen kömmt es aber im Gegentheil zu einer 
Erweiterung der Stimmritze; ein voluminöser Körper muss also, 
selbst bei geringer Triebkraft (?), leichter während des Biechaktes, 
als in Folge des Hustenstosses durch die Stimmritze herausgelangen. 

Wir können aber gestützt auf neuere Experimente zeigen, dass 
die ganze Lehre Traube's, wie sie hier in den wesentlichsten Punk- 
ten vorliegt, unhaltbar ist und wenn uns dies gelingt, so müssen die 
hierauf gegründeten Folgerungen über den Nutzen des Brechaktes 
zum Zwecke des Herausbeförderns von Fremdkörpern in den Luft- 
wegen von selbst zu wanken beginnen. 

*) Träubels Beiträge zur experimentellen Pathologie und Physiologie. 
1. Heft. 1846. 
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Indem wir bei der Widerlegang für ans minder wichtige Punkte 
übergehen, wollen wir nur die Gardinalfrage einer näheren Erörterung 
unterziehen. 

Auf dem Wege des sorgfältigsten Experimentes hat Lüttich ^) 
nachgewiesen, dass alle Thatsachen Ruhle -Traube's ihre Erklä- 
rung finden in der sichergestellten Beobachtung, dass nicht nach einer 
forcirten Exspiration, sondern stets nach einer vorherigen tie- 
fen Inspiration erbrochen wird, welcher Umstand bei allen bishe- 
rigen Brechversuchen nicht gehörig gewürdigt wurde. Was ist die 
Folge ? Es ist hierdurch bewiesen, nicht nur da<s im Augenblicke des 
Erbrechens ein starkes Sinken des Druckes im Magen eintreten muss, 
die in einem eingebundenen Manometer jedesmal ihren Abdruck findet, 
sondern auch, dass dieselbe negative Druckschwankung aspirato- 
risch auf den Mageninhalt zu wirken vermag. Im Brustraume wird 
ein bedeutender negativer Druck erzeugt; im Magen herrscht ein 
höherer Druck in Folge der Zusammenpressung durch Zwerchfell und 
Bauchmuskel. Die Folge dieser Druckdifferenz ist ein Ausgleichs- 
streben und mit Ueberwindung des Gardiaverschlusses steigt der Speise- 
brei rapide in den Brusttheil des Oesophagus. 

Eine zweite Möglichkeit des Ausgleichs ist das Eindringen von 
äusserer Luft in den Oesophagus, was aber bei dem vorhandenen 
Ueberdruck in der Regel ausgeschlossen ist. 

Die Speiseröhre füllt sich also stark mit Mageninhalt an, und 
die auf den Magen wirkenden Druckkräfte befördern leicht die Massen 
weiter bis in die Mundhöhle und hinaus. 

Durch dieses Sinken des Druckes im Brustraume im Beginne 
des Erbrechens erklärt sich auch die von Rühle beobachtete That- 
sache der Einziehung des Foramen oesophageum und das (geringej 
Ilinaufrücken der Gardia, veranlasst durch den äusseren atmosphären 
Druck auf das sich contrahirende Zwerchfell. 

Es ist aber kaum begreiflich, wie Traube von einer forcirten 
Exspiration beim Erbrechen sprechen kann, er, der selbst das Herab- 
steigen des Zwerchfells zugibt, womit die Wirkung der Bauchmuskeln 
auf den Thorax allein schon ganz aufgehoben wird; und wenn sich 
Rühle auf das in einigen Versuchen beobachtete Annähern der 
unteren Rippenränder beider Seiten beruft, um die Verkleinerung 
des Thoraxraumes plausibel zu machen, so ist dies kaum in Betracht 



*) Ueber den Mechanismus des Brechaktes etc. Kiel i873. 
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in ziehen im Vergleiche mit der durch das Herabsteigen des Zwerch- 
fells bewirkten Erweiterung. 

Ein zweites wichtiges Moment bildes das Verhalten der Glottis 
beim Brechakte ; L enget (1841) hat bereits bemerkt, dass wie beim 
Schlingakte so auch beim Brechakte ein Verschluss des Kehlkopfes 
zu Stande kommt; Liittich erst wies nach, dass dieser Ver- 
schluss ein integrirender Bestandtheil des Brechmecha- 
nismus sei, (Experiment II, III, IV.) 

Der vierte Versuch lautet kurz: „Bei einem jungen entsprechend 
befestigten Hunde wurde die Trachea bis zum Ringknorpel durch- 
schnitten, so dass man die Bewegungen der Stimmbänder gut wahr- 
nehmen konnte. Eine Apomorfin -Einspritzung hatte nach wenigen 
Minuten Erfolg. Es traten heftige Brechanstrengungen ein; dabei 
wurde die Stimmritze in ihrer ganzen Ausdehnung krampf- 
haft geschlossen, so dass auch nicht die geringste Menge Luft die- 
selbe durchdringen konnte. Der Schluss dauerte mehrere Se- 
cunden lang, während der ganzen Dauer einer Brechan- 
strengung; dann öffnete sich die Stimmritze wieder, um mit einer 
neuen Anstrengung sich wieder zu schliessen etc.'' 

Aehniiches zeigten die übrigen Experimente, immer Hess sich 
der Glottisverschluss im Beginne des Brechaktes constatiren. Diese 
Thatsache ist deshalb wichtig, weil der frühzeitige Glottisverschluss 
eine genügende Aufblähung der Lunge und dadurch ermöglichte Er- 
weiterung des Thorax verhindert, somit beiträgt zum Sinken des 
Druckes innerhalb desselben — während die Muskulatur das Bestreben 
und den Akt der Inspiration antritt. 

Aus allen Versuchen ergibt sich, dass die Behauptung 
Traube's, die Glottis stehe beim Brechakt weit offen mit 
der Thatsache im grellen Widerspruche stehe. 

Man müsste eigentlich einen solchen Schluss der Glottis schon 
aus dem Grunde postuliren, um zu erklären, warum beim Brechen 
nicht fortwährend massenhaft Speisetheile in den Larynx fallen, was 
gewiss geschehen mösste, wenn nach Traube's Annahme die Glottis 
weit offen stünde und die Luft frei durch dieselbe striche. Eine 
forcirte Exspiration würde dies kaum hindern können. 

Wenn sich Traube für seine Behauptung der offenen oder er- 
schlafften Stimmritze auf den sehr tiefen Schall stützt, der die Brech- 
bewegungen beim Hunde wie beim Menschen begleitet, so verVeise 
ich auf den ganz gleichen croupartigen Ton, der beim Husten ent- 
steht, wenn derselbe durch Quetschungen der Speiseröhre hervorge- 



Digitized by 



Google 



Ho Dr. FleischmanD. 

raten warde *) — für welchen Traube selbst eine geschlossene Stimm- 
ritze annimmt. 

Wir begreifen nun auch, ohne zu einer hypothetischen activen 
Erweiterung des Oesophagus unsere Zuflucht nehmen zu mQssen, 
warum bei allen Anstrengungen der Bauchpresse kein Erbrechen erfolgt, 
eitafach deshalb nicht, weil hierbei keine In-, sondern Exspirations- 
bewegung mit geschlossener Glottis stattfindet, wodurch im 
Thorax derselbe positive Druck wie im Magen vorhanden ist, somit 
ein Ueberfliessen dessen Inhalts in die Speiseröhre nicht möglich ist. 
Gegen eine active Betheiligung des Oesophagus am Erbrechen sprechen 
übrigens noch andere Momente, so z. B. der rapide Verlauf des 
Brechstosses, der in einem Contraste mit der Bewegung der glatten 
Muskelfasern steht, ferner dass man niemals eine antiperistaltische 
Bewegung des Oesophagus bei Fleischfressern hat beobachten können 
(Wild -Luttich). 

Ausser der Abwehr der Fremdkörper von den Luftwegen kommt 
aber noch ein anderes Moment durch den Glottisverschluss in Betracht ; 
der Luft ist dadmch die Möglichkeit benommen dieLungen vollständig zu 
erweitern ; die in denselben eingeschlossene Luft wird deshalb bedeu- 
tend verdünnt. Dadurch wieder werden die Körpervenen dem rechten 
Herzen mehr Blut zuführen können; durch die geringere Füllung der 
peripheren Venen, sowie die dadurch bewirkte Aspiration auf die peri- 
pheren Arterien wird in denselben eine Abnahme der Spannung Platz 
greifen müssen, wie dies in der That Traube gefunden ohne die 
wahre Ursache zu erkennen. 

Auf diese Depletion der peripheren Gefässe, die allerdings nur 
momentan besteht, ist der von manchen Autoren erwähnte günstige 
Erfolg nach dem Brechakte zurückzuführen ; es ergibt sich aus der 
kurzen Dauer dieses Einflusses von selbst, dass er für die Behand- 
lung des Croup kaum in Betracht kommt und oft genug über- 
schätzt wurde. 

Wir müssen noch eines von niehi^ren Experimentatoren fälsch- 
lich gedeuteten Umstandes gedenken. 

Im Momente der negativen Druckschwankung im Brustraume 
kann in Folge eines ausnahmsweise starken Cardiaverschlusses der 
Ausgleich auch dadurch zu Stande kommen, dass Luft von oben her 
in die Speiseröhre eintritt und dass sie nach dem Aufhören der 
Brechanstrengung in den Magen hinabgeschluckt wird, wie alles was 
in die Speiseröhre gelangt; Aehnliches wurde zu wiederholten Malen 



*) c. Dr. Koth's Archiv, der klin. Medicin. 1874. 2. Heft. 
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bei den Thierversuchen beobachtet und es ist beiiierkenswerth, dass 
dieses Laft schlucken dem sonst scharfsinnigen Budge so sehr impo- 
nii'te, dass er zur Theorie einer activen Magenaufblähung im Beginne 
des Erbrechens seine Zuflucht nahm. Die Ausfüllung des Magens mit 
Luft kann dazu beitragen bei erneuerter Brechanstrengung leichter den 
Gardiaverschlass überwinden zu helfen, wobei im Beginne allerdings 
nur Luft erbrochen wird (Ructus), wie Lüttich öfter wahrnehmen 
konnte. 

Fassen wir die Ergebnisse des Experimentes noQh einmal zu- 
sammen, so müssen wir offenbar bekennen, dass den Prämissen 
Traube's über die gunstige Wirkung der Brechmittel beim Croup 
durch die Thatsachen vollkommen widersprochen wird. Man kann 
durch Brechmittel niemals directe eine forcirte Exspiration bewirken ; 
der Druck unter dem der Inhalt des Thorax steht, ist nicht nur 
nicht grösser, sondern sogar bedeutend geringer als der des 
Magons; die Stimmritze ist beim Brechakte nicht offen, sondern ge-» 
schlössen wie beim Schlingen, kann somit unmöglich den Fremdkörpern 
der Luftröhre leichter den Austritt gestatten wie beim Hustenstosse 
und kommt es dennoch zur Expectoration, so hat dies keinen physio- 
logischen, sondern einen anderen Grund. 

Beim Menschen treten nämlich wegen der mangelhaften Ent- 
wicklung der Mm. ary-epiglottici leicht Speisetheilchen während des 
Erbrechens in den über der Stimmritze liegenden Theil des Kehl- 
kopfes (Lenket ^); bei der bekannten Empfindlichkeit dieser Schleim- 
hautpartie erfolgen sofort heftige Hustenstosse ; wenn nun fremde 
Körper aus der Luftröhre oder dem Kehlkopfe mit dem Brechakte 
entleert werden, so geschieht dies eigentlich nicht durch ihn, sondern 
durch die auf das Erbrechen folgenden Hustenstosse, die auf dem 
Wege des Reflexes von Seite des N. laryngeus ausgelöst werden — 
in ähnlicher Weise, wie durch directe Berührung der ent- 
sprechenden Schleimhautpartie durch einen Federbart etc. 

Es kann somit von einer kräftigeren expectorirenden Wirkung 
in Folge des Brechaktes, wie Traube meint, keine Rede sein, da 
ja derselbe Mechanismus hier wirkt wie beim Husten. Wenn Traube 
behauptet, dass wir beliebig im Stande sind mit Hilfe des Brech- 
mittels jederzeit (bis vor der Agonie) die bereits im Erlöschen begrif- 
fene Energie des exspiratorischen Nervencentrums aufzufrischen , so 
dass wir selbst dann noch kräftige Hustenstosse auslösen können, 



*) Recherches ezp^rimentales etc. Archives gen^rales de M^decine. UL S^r. 
Tome Xn. Paris 1841. 
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wenn dies von Seite der erkrankten Schleimhaut nicht mehr möglich 
ist, so ist er gleichfalls im Irrthume, da nach den jüngsten Versuchen 
Grev6's sicher gelten kann, dass die Brechmaskeln dieselhen sind 
wie die Respirationsmuskeln und dass durch einen apnoischen Zustand 
ebenso wie die Respiration auch der ßrechakt verhindert werden muss, 
da mit grosser Wahrscheinlichkeit die Erregungscentra beider iden- 
tische sind. Aus dem Dargestellten ergibt sich ferner von selbst, 
dass der Brechakt nicht nothwendig von einer kräftigen Exspiration 
begleitet sein muss —ja oft genug nur erbrochen wird, ohne dass 
man seinen Zweck auch nur ein einziges Mal erreicht. 

Welchen Werth aber kann es besitzen, beliebig einen Brechakt 
hervorbringen zu können, ohne gleichzeitig kräftige Exspiration hervor- 
rufen zu können — auf welcher allein der ganze therapeutische Er- 
folg beruht. 

Welchen desolaten Anblick ein Kind gewährt, das durch fort- 
währende schablonenhafte Verabreichung des Brechmittels in den 
Zustand einer künstlichen Seekrankheit versetzt wurde, hat wohl 
jeder von uns erfahren und es wird auch sofort klar, dass hier nicht 
der Weg des Heiles gesucht werden darf^ 

Schlussbemerkungen. 

Wir haben gezeigt, dass die wissenschaftliche Forschung keine 
Stütze für das Brechmittel als Heilpotenz beim Croup gewährt, da 
dasselbe in ganz gleicher Weise wirkt wie jedes kräftige Expecto- 
rans, ja selbst wie der einfach mechanische Reiz der Kehlkopfschleiiii- 
haut ; wir wollen uns weiter damit beschäftigen wie die Brechmittel 
in den unverdient guten Ruf beim Group gekommen sind. 

Wie wir uns noch aus den Eingangs erwähnten Gitaten erinnern, 
wurden die Brechmittel als besonders wirksam im Beginne des Croup 
gefunden und demgemäss auch von den meisten Autoren in dieser 
Zeit empfohlen j die Symptome dieser Periode sind: Fieber, Heiser- 
keit, Grouphusten und erschwerte Respiration — somit dieselben wie 
bei beginnender Laryngitis catarrhalis, von der sich eine Differential- 
diagnose kaum schon machen lässt. Viele Aerzte geben dies auch 
ohneweiters zu wie West, der selbst dann die Brechmittel empfiehlt, 
wo man nur einen Groupanfall fürchtet. Es lässt sich nicht in Ab- 
rede stellen, dass der Tartarus um diese Zeit sehr gute Erfolge hahen 
wird, einmal weil er etwa vorhandene spastische Zustände der Stimm- 
ritze durch den Brechakt behebt, dann auch weil viele Fälle, die mit 
dem genannten Symptomencomplex beginnen, in der That auch gut 
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enden, da sie niemals den Beginn eines wahren Croup vorstellten, 
sondern blos vortäuschten. Die günstigen Erfolge der Brechmittel 
sind für diese Periode allerdings nicht in Abrede zu stellen ~ sie sind 
aber nicht specifischer Natur, da die katarrhaliw«>che Laryngitis auch 
jeder anderen Behandlung weicht. Von einer Entfernung der Mem- 
branen und von einem Erfolge dadurch kann um diese Zeit keine 
Rede sein, einfach deshalb, weil noch keine Ausschwitzung existirt. 

Ein grosser Theil der vermeinten oder wirklichen 
Erfolge kommt somit einem diagnostischen Irrthume zu — Belege 
hierfür sind ailerwärts zu finden. 

Wo aber die Ausschwitzung wirklich zu Stande gekommen, da 
steht es mit dem gerühmten Nutzen der Brechmittel auch schlimm ; 
darüber k^agt schon Royer- Collard in seiner bereits citirten Ab- 
handlung: „Si Ton obtient rarement la guerison dans la 
seconde p6riode on l'obtii-nt bien plus rarement encore dans 
la troisieme; et ce n'est pas exagerer que datfirmer, qu' on ne 
l'y obtient jamais.'' Und der genannte Autor steht gewiss über 
jeden Verdacht, dass er es nicht verstanden mit Brechmitteln um- 
zugehen. 

Es macht den Eindruck, als ob man überhaupt zu viel Gewicht 
auf die Ausschwitzung im Kehlkopfe legte und dieses Moment 
allein für die Ursache der bedeutenden Dyspnoe hielt; man findet 
doch denselben Process bis in die Trachea und feinsten Bronchien 
fortgepflanzt, wodurch genug oft der Erfolg der Tracheotomie ver- 
eitelt wird; in anderen Fällen wieder starben die Kinder noch bevor 
die Ausschwitzung im Kehlkopfe einen so hohen Grad erreicht, dass 
sie die Todesursache abgeben konnte. 

Was die Entfernung vereinzelter Membranen betrifft, so ist es 
klar, dass dieselbe auch ohne Brechakt erreicht werden kann, da 
wie wir gesehen, eine kräftige Expectoration mehr leistet als der 
Brechakt. Mit der Entfernung der Pseudomembranen ist aber noch 
lange nichts erreicht, wenn deren Neubildung nicht hintangehalten 
werden kann, d. h. wenn der croupöse Process selbst nicht bekämpft 
wird. Wo man eine Heilung nach Entfernung der Membranen ange- 
geben findet, hatte man es mit leichten blos im Kehlkopf localisirten 
Erkrankungen zu thun, wo einerseits die Loslöiung der Pseudomem- 
branen leicht von Statten ging, andererseits Nachschübe nicht mehr 
erfolgten. — Den Brechmitteln kann nur insoferne ein Antheil an der 
Heilung zukommen, als darnach eine energische Expectoration er- 
folgte — deren Ausbleiben oft genug in anderen Fällen constatirt 
werden kann. 
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Was die umstimmende Wirkung der Brechmittel beim Group 
betrifft, so berufen sich hierauf nur wenige Autoren, die meisten be- 
tonen die Brechwirkung; in jenem Falle müsste man consequenter 
Weise nur jene Mittel anwenden, die wirklich eine umstimmende 
Wirkung besitzen, wie etwa Brechweinstein. Es gibt aber kein Brech- 
mittel, das gleichzeitig so viele Feinde zählt als dieses. 

Wir haben gesehen, dass Traube seine Anwendung bei Kindern 
und schwächlichen Personen aus dem Grunde widerräth, weil leicht 
Erschöpfung und Durchfall eintritt und selbst seine Lobredner, wie 
Barthez-Rilliet- Steiner gaben ihn nur in Verbindung mit 
Ipecacuanha. 

Auch Magendie und Budge zeigten, dass der Brech Weinstein 
gefährliche Nebenwirkung besitze; sie fanden bei Thieren, denen er; 
in brechenerregender Menge gegeben wurde, die Lungen und Magen- 
gefässe stark mit Blut gefüllt. 

Der Tartarus wirkt nur durch das Blut und blosses Aufstreiea 
auf die innere oder äussere Magenfiäche bewirkt keine Brechbewe- 
gung, Für die von Einigen behauptete antifebrile Wirkung des Tar- 
tarus stibiatus genügt aber eine viel geringere Dosis als die brechen- 
erregende. 

Um die günstigen Erfolge der Brechmittel auf ihr wahres Mass 
zurückzuführen, dürfen wir nicht aus den Augen lassen, dass selten, 
ja vielleicht niemals ein echter Croupfall mit ihnen allein behandelt 
wurde — wie diess auch Barthez-Rilliet eingestehen; dass alle 
möglichen mitunter ganz energischen Eingriffe nebenher gingen, so 
dass man sich bisweilen mit Recht fragen könnte, ob mit Hilfe oder 
trotz der Brechmittel die Heilang erfolgt sei. — Haben wir nicht 
ganz Aehnliches mit dem Aderlasse erlebt? 

Gehen wir noch zur Besprechung der statistischen Beweise für 
den Nutzen der Brechmittel ; so wenig wir deren besitzen, so wenig 
sind dieselben als zutreffend anzusehen, so lange man nur irgend ein 
anderes äquivalentes Medicament gleichzeitig angewendet hat, oder 
so lange man, wie Valleix dies thut, unterscheiden zu müssen glaubt 
zwischen energischer und nicht genug energischer Anwendung der 
Brechmittel. Wo ist da eine Grenze zu ziehen? 

Wenn von 53 mit Brechmitteln bebandelten Kindern 37 mit 
Tod abgehen, so ist dies insoferne kein bemerkenswerthes gutes Re- 
sultat, als darunter 26 sind, die hinlänglich Pseudomembranen erbra- 
chen ^ — während davon nur 15 genasen; von 22 dagegen, bei denen 
die Brechmittel zwar angewendet wurden aber nicht ihre Schuldigkeit 
thaten, starben sogar 21 und nur eines genas. 
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Diesen allgemein als günstig angenommenen Erfolgen kann ich 
aber solche gegenüberstellen, die so recht den traurigen Werth der 
Brechmittel beim Group auf das klarste illustriren; ich entnehme 
diese Zahlen aus den Jahresberichten des hiesigen St. Josef-Kinder- 
spitales, wo bis vor kurzem principiell nicht tracheotomirt wurde, 
dagegen die Brechmittel wie überall häufige Anwendung fanden; was 
die Diagnosen betrifft, so sind sie mir verlässlich und sicher, da mit 
Ausnahme von 3 Fällen bei allen anderen der Croup am Leichen- 
tische constatirt wurde. 
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37 3 34 

Es wurden somit innerhalb 10 Jahren daselbst 37 Kinder an 
Laryngitis crouposa behandelt, wovon 3 genesen und 34 mit Tod 
abgegangen sind — wir haben ein Sterbepercent von S)8, welches in 
Anbetracht der weitaus günstigeren Erfolge bei Tracheotomie ein 
höchst betrübendes genannt werden muss. 

Ein Vergleich mit folgenden Zahlen wird dies am besten illu- 
striren. Paul Gut er bock veröffentlicht im Archiv der Heilkunde 
1867 die Resultate von 100 Operationen und zwar : 
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100 34 ^ 

Im Spitale St. Eugenie in Paris wurden nach Bourdillat foK- 
gende Tracheotomien gemacht : 
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Summe 813 ^ 208 = 25-6 % 

Steiner hatte bei seinen Groupoperationen ein Genesungsper- 
cent von 34 V«, Bartels fand far Knaben 3673?^, für Mädchen 24V3 J^ 
und bei Kindern zwischen dem 9. und 10. Jahre sogar 60 51^ Gene- 
sungsfälle. 

Eine Methode aber, die nahezu gleichbedeutend ist mit der Er- 
gebung in das Geschick, sollte von rationellen Aerzten aufgegeben 
werden, auch wenn man keine bessere wüsste, was glücklicher Weise 
nicht der Fall ist. Die wenigen erörterten Vortheile der Brechmittel 
beim Croup werden aber weitaus überwogen durch deren Nachtheile. 

Getäuscht durch den momentanen £rfolg des Brechaktes lässt 
man oft die kostbare Zeit vorüber gehen und indem man allzu ängst- 
lich auf die Entfernung der Pseudomembranen achtet, wird so lange 
zum Erbrechen eingegeben, bis das erwartete Ziel in Gestalt eines 
Exsudatfetzens eischeint, während den wichtigen Indicationen wie der 
Bekämpfung des Fiebers, der Ausbreitung des croupösen Processes etc. 
nicht in gleicher Weise Rechnung getragen wird. 

Als ein weiterer Nachtheil und für den günstigen Ausgang etwai- 
ger operativer Eingriffe höchst massgebend ist die Schwächung des 
Kraft ezustandes der Kinder in Folge der frühzeitigen und reichlichen 
Anwendung der Brechmittel anzusehen; bei gewissen kommt auch 
die erwähnte ungünstige Nebenwirkung in Betracht. 

Wo man überhaupt seine Zuflucht zur Tracheotomie zu nehmen 
gedenkt, sollte man schon um derenthalben von jeder unnöthigen Ver- 
abreichung der Brechmittel Umgang nehmen und sich eines kräftigen 
Expectorans bedienen, das dieselben Dienste leistet wie jenes. 

Ueber rationelle Grouptherapie soll an einem anderen Orte be- 
richtet werden. Zur grossen Befriedigung muss ich an dieser Stelle 
anführen, dass bereits Heilungen des Group mit Ausschluss der Brech- 
mittel vorliegen, und ich zweifle nicht, dass sich in Bälde den Fällen 
Klemms (Jahrb. f. Kinderh. VI.) noch andere anreihen werden, wenn 
man nur einmal den Muth haben wird, mit hinfällig gewordenen 
Ueberlieferungen allgemein zu brechen. 
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Hocenten Hr. Wilhelm Vinterniti, 

AbtheiluDfBvorstaDd an der allgemeineD PoIiUioik in Wien. 



Wenig über 20 Jabre sind es, seit in seinem Gutachten über 
zwei von Hallmann hydriatisch behandelte und geheilte Typhus- 
iUlIe das königl. preussische Medicinal-Collegium sich dahin aussprach| 
,,dass diese Fälle nicht für die Vorzüge der Kaltwasserbehandlung 
vor anderen Heilmethoden beim Typhus sprechen, ja in einem der 
Fälle habe die Wasserkur mehr geschadet als genützt." 

Welche Veränderung in der Anschauung über diese Methode 
hat seither platzgegriffen. 

Die klinischen Führer Deutschlands, Frankreichs, Englands, 
Italiens, die erfahrensten Aerzte aller Welttheile plaidiren heute für 
diese Behandlungs weise in allen fieberhaften Krankheiten. 

Erst dem glücklichen Zusammentreffen eines reichen klinischen 
Beobachtungsmateriales und eines vorurtheilslosen Beobachters gelang 
es, das seit Johann Sigmund Hahn, Currie, Van der Deken, 
Brand wiederholt Empfohlene, zu allseitiger Anerkennung und Nach- 
ahmung zu bringen. 

So harrt auch der hier neuerdings zu erörternde, wiederholt 
schon angeregte Gegenstand, der glücklichen Chance einer umfassen- 
den und eingehenden Prüfung, um Gemeingut der Aerzte zu werden. 

Wenn ich über die Behandlung des Larynx-Croop in diesen 
Blättern spreche, so kann es mir nicht in den Sinn kommen, gleich- 
zeitig in die Discussion über alle die noch immer nicht gelösten patho- 
logischen Differenzpunkte einzutreten. Es sollen hier einfach therapeu- 
tische Erfahrungen wieder in Erinnerung gebracht werden, die so oft 
sie auch schon movirt wurden, doch immer wieder der Vergessenheit 

Oesterr. Jahrb. f. Püdiatrik. 187i. n. 9 
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anheim fielen und es soll gezeigt werden, wie das therapeutische 
Experiment zur Aufklärung mancher pathologischen Vorgänge beizn* 
tragen vermag. 

So weit meine historischen Daten reichen, scheint Härder^) 
der erste gewesen zu sein, der kalte Begiessungen bei Croup mit Glück 
in Anwendung brachte. 

Die Methode wie Härder verfuhr war folgende: Er Hess den 
Kranken in eine trockene Badewanne bringen, auf ein mit Heu gefüll- 
tes Kissen setzen, Kinder auf den Bauch legen und von jemand 
halten. Sodann wurde aus einer Höhe von 1 — 2 Fuss und mehr, 
1 — 2 Eimer Wassei von 10 — 12® R. zuerst auf den Kopf, dann auf 
das Rückgrath und den Nacken mit Kraft gegossen und während die- 
ser Zeit Brust und Rücken bis zu deutlicher Röthung der Haut 
frottirt, sodann der Kranke in^s Bett gebracht, mit kalten Halsum- 
schlägen versehen und leicht bedeckt. Die Procedur dauerte in 
schweren Fällen bis zu 10 Minuten und wurde bei jedesmaliger Ver- 
schlimmerung wiederholt. 

Die Anwendung geschah In den desperatesten Fällen, wo andere 
Heilk5rper fruchtlos versucht worden waren, wo Erstickungszufälle, 
röchelndes Athmen, Bewusstlosigkeit, Kälte und Blässe des Gesichtes 
bereits eingetreten waren. 

Sehr günstige Resultate werden von ihm und seinen Nach- 
ahmern, so von Müller*), Aberle^), Bambach*), Düsterberg^), 
Dr. Hergst«), Med. Rath Ulrich'), Prof. Dr. Eck»), Lau da»), 
Fischer*®), Hauner^*) u. v. a. eizählt. 

Namentlich berichtet Lau da, dass ihm seit Anwendung dieser 
Methode der kalten Begiessungen, der Eisumschläge um den Hals und 
Einwicklungen von 33 Groupfällen nur zwei starben. Lau da erklärt 



*) Erfahrungen über die heilsamen Wirkungen der Uebergiessungen mit 
kaltem Wasser. Verm. Abhandl. aus dem Gebiete der Heilkunde, von einer Ges. 
prakt. Aerzte zu Petersburg. Erste Sammlung. 1821. 

») 1. c. 

*) Medic. chir. Zeitung. 1832. 

*) Bmst's Magazin. XXHI. 

^) Hufeland's Journal. 1826. 

^) Heidelberger medic. Annalen. 4836. 

') Casper's Wochenschr. 1837. 

») Medic. Zeit. v. Ver. f. Heilk. in Fr. 1834. 

») Oesterr. med. Jahrb. XXHI. Bd. 1840. 

*o) Casper's Wochenschr. 1846. 

") Journal f. Klnderkr. 1850. 
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diese günstigen Wirkungen aus den dnrch den erschütternden Kälte- 
Eindrnck bewirkten tiefen Athemzügen^ dem dadurch hervorgerufenen 
Schreien, Hosten und Ezpectoriren. 

Bei der bekannten diagnostischen und anderweitigen Unzuver- 
lässigkeit der von Oertel und Prieasnitz datirenden Laienhydro* 
tberapie übergehe ich die zahlreichen dieser Quelle entstammenden 
Publikationen, obwohl sie zum Theil sehr aufmunternde und beleh- 
rende Erfahrungen enthalten. 

Die von Priessnitz selbst geübte, von Schindler in Gräfen- 
berg bewährt und erfolgreich befundene Methode entnehme ich den 
Gräfenberger Mittheilungen ^), wobei ich darauf verzichte die ganz 
abstruse Theorie der Wirkungsweise dieser Methode, wie sie dort 
dargelegt wird, wiederzugeben. 

Fängt die Erkrankung mit Fieber an, so wird dieses durch 2 — 3 
Mal wiederholte Abreibungen, Luftbad, Leibbinde, Wassertrinken und 
wenn dies möglich, Bewegung im Freien behandelt. 

„Der Eintritt eines wirklichen Croupanfalles erfordert folgendes 
Verfahren. Es wird sofort zu einer triefend nassen Abreibung mit 
ganz kaltem Wasser geschritten, wobei so viele Hände als statthaft 
thätig sind. Vor der Abreibung werden dem Kranken Hände, Brust, 
Hals, Gesicht und Kopf schnell abgewaschen, ein kalter Umschlag 
um den Hals gebunden und nun das nasse Tuch um alle Körpertheile 
mit Ansfschluss des Kopfes, um welchen ein besonderer Umschlag 
gelegt wird, möglichst gut anschliessend herumgeführt. Am besten 
ist es, wenn der Kranke hierbei steht. Die Diener werden so ver- 
theiit, dass der eine den Nacken, Rücken, die Schultern, Brust, 
Oberarme und auch den nassgehaltenen Kopf frottirt, der zweite den 
Unterleib, das Kreuz, die Vorderarme und der dritte die unteren 
Extremitäten nebst den Füssen. Die oberen Körpertheile, die sich 
meist sehr rasch heiss anfühlen, müssen wiederholt mit kaltem Was- 
ser begossen werden; ebenso ist das mehrmalige Vertauschen des 
nassen Leintuchs mit einem frischen anzuempfehlen. Ein gleiches 
geschieht mit dem Halsumschlage. Während der Abreibung erhält 
der Kranke öfters kaltes Wasser zum Trinken. Das Frottiren muss 
mit der grössten Beharrlichkeit und Ausdauer so lange fortgesetzt 
werden, bis der Husten nicht im geringsten mehr krampfhaft, ohne 



^) Gräfenberger Mittheilimgen, eine Zeitschr. fdr naturgemässe Heilkunde 
und Gesundheitspflege, herausgegeben von Josef Schindler, Badearzt in Grafen- 
berg und Dr. Med. L. van der Deken. 1859. L Bd. t. Heft. 

9* 



Digitized by 



Google 



120 Dr. WiDterniti. 

allen bellenden Ton, überhaupt locker and mit Auswurf begleitet 
erscheint, die Stimme das Heisere und Gedämpfte verliert, und nun« 
mehr auch das Athmen leicht und unbehindert erfolgt.^ 

^Bei schweren Fällen des Croup oder, wo in einem späteren 
Stadium der Krankheit die Hilfe des Wasserarztes in Anspruch ge- 
nommen wird, ändert sich in der Wesenheit der Cur nichts, nur kann 
es nöthig werden, dass während einer ganzen Stunde und auch noch 
länger das oben angegebene Verfahren fortgesetzt werden mass. Man 
darf nicht ermüden oder den Muth sinken lassen, wenn die gefahr- 
drohenden Symptome hartnäckig fortbestehen.^ 

Bei sehr geschwächten Kindern, wo „unter den länger fortge- 
setzten nassen Abreibungen sich nicht eine normale Turgescenz gegen 
die Körperperipherie einstellt, die Füsse und Hände den ihnen eige- 
nen Livor und Kältegrad nicht verlieren, der Puls klein und zusam- 
mengezogen bleibt, wird die nasse Abreibung nach 10 — 15 Minuten 
mit einer trockenen vertauscht und so lange gerieben, bis eine ver- 
mehite Wärme auch in den kalt gewordenen Körpertheilen hervor- 
gerufen ist." 

„Hierauf schreite man wieder zu den triefend nassen Abreibung, 
bis die Erscheinungen eines wirklichen Krankheitsnachiasses eintreten.'* 

Durch das reichliche Wassertrinken und den durch den Kälte- 
reiz bewirkten Husten soll dabei häufig Erbrechen eintreten. Man 
befördert es durch weitere Nöthigung zum Wassertrinken und durch 
verstärktes Reiben und Druck in der Magengegend. 

„Das ganze Verfahren, welches für die nicht mit der Wasser- 
kur Vertrauten so schrecklich zu sein scheint, ist es durchaus nicht 
für den Kranken und die fast augenblickliche, wenn auch oft nur 
geringe Erleichterung, welche der Kranke empfindet, nicht minder die 
sichtbar fortschreitende Besserung desselben während der fortgesetzten 
Behandlung sühnen bald mit dem Eingreifenden derselben aus. Mit 
einer trockenen Abreibung, wobei die Füsse eine besondere Beach- 
tung finden, wird der Beschluss gemacht." 

Die ausführliche Mittheilung dieser Methode mag dadurch ge- 
rechtfertigt erscheinen, da die von mir geübte sich derselben im 
Wesentlichen anschliesst und ich bei ihrer Darstellung mich kürzer 
zu fassen in der Lage sein werde. 

Andere Modificationen der Wasseranwendung, namentlich feuchte 
Einpackungen zur Bekämpfung der Fieberhitze, oder zur Schweisserre- 
gung mit darauf folgenden Abreibungen im nassen Tuche, oder kühlen 
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Halbbädern worden von Wildbach*), Richter*), Steinbach er 3) 
und Anderen empfohlen, während die locale Kälteanwendung auf den 
Hals in der verschiedensten Form von der Mehrzahl der Aerzte, die 
über Croup schrieben, angepriesen wird. 

Von späteren Anhängern der Harder'schen Methode nenne ich 
noch Schädler*), der die kalten Begiessungen im lauen Bade 1 — 2- 
stundlich ausführte, und diesen eine Bethätigung der gesunkenen Reac- 
tion, eine Hebung des Tonus von Abdominal- und Brustmuskulatur 
(wodurch wieder Emetica wirksam werden), eine Erregung seröser 
Ausschwitzung zwischen der Croupmembran und der Schleimhaut und 
dadurch eine leichtere Loslösung der ersteren, eine kräftigere Respi- 
ration , Erregung von Husten und dadurch Herausbeförderung der 
Pseudomembranen nachrühmt. 

Eine ähnliche Wirkung von Begiessungen des Rückens und 
Nackens hat Roser*) erfahren und er begründet sie mit den Worten 
Weisskopf's •): „dass kein Mittel die Thätigkeit der Athmungs- 
werkzeuge so anzuregen und den Auswurf der angesammelten Stoffe 
so zu bewerkstelligen vermag, als die Begiessung. Die tiefen Athem- 
züge, die man bei der ersten Einwirkung der Begiessung machen 
muss und die dadurch bedingte Erweiterung in den Luftwegen ; der 
Reiz der sich von der Haut vorzüglich auf antagonistisch und sym- 
pathisch verwandte Organe fortpflanzt, bewirken eine Entleerung der 
Ansammlungen in den Bronchien und der Lunge, oft schon nach dem 
ersten Gusse und ich ziehe sie den hier sonst vortrefflich wirkenden 
Brechmitteln der schnellen Wirkung wegen vor." 

Ehe ich nun an die Mittheilung meiner eigenen Erfahrungen 
gehe, will ich noch des gewichtigsten und unbefangensten Fürsprechers 
der hier empfohlenen Methode gedenken. Es ist dies Prof. Bartels 
in Kiel. 



*) Jonmal f. naturgeinässe Gesundheitspflege. Nr. 9. 1856. 

^) Das Wasserbnch oder praktische Anleitung zum richtigen Gebrauche 
des Wassers als Heilmittel in verschiedenen Krankheiten. Berlin 1856. 

*) Der Croup oder die häutige Bräune, deren rationelle Behandlung nach 
den Principien des Naturheilverfahrens. Augsburg 1867. 

*) Mittheilungen über einige Beobachtungen aus der Praxis. Bern 1854. 
Inaug. Diss. 

*) Die Erfolge des Wassers als Heilmittel in acuten Krankheiten etc. von 
Dr. F. M. Eos er. Prag 1859. 

*) Theorie und Methodik des Wasserheilyerfahrens, als Grundlage einer 
speciellen Wasserheillehre. Wien 1847. 
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In seiner gediegenen Abhandlung über den Croup ^) äussert er 
sich folgendermassen : 

„Zu denjenigen ^fassnahmen, welche direct gegen die Erstickungs- 
gefahr beim Croup gerichtet, bei der Behandlung desselben von Wich- 
tigkeit sind, gehören jedenfalls auch die Reflexreize, durch welche 
es möglich wird, die kleinen Patienten, wenn sie in dem Kampfe gegen 
das Athmungshinderniss ermatten, zu erneuten Inspirationsanstrengun- 
gen und zu kräftigeren Hustenstössen zu treiben. 

In dieser Absicht habe ich die vielfach empfohlenen kalten Be- 
giessungen des Körpers angewendet, sobald meine Kranken anfingen 
betäubt zu werden, oberflächlich athmeten oder gar nicht husteten. So 
lange die Mastdarmtemperatur dabei einen hohen Grad behauptete, 
wurden diese Begiessungen mit kaltem Wasser, wie es eben zur Hand 
war, in der leeren Wanne vorgenommen und wiederholt, sobald die 
Somnolenz der Kranken wieder stärker hervortrat, meistens in Zwi- 
schenräumen von 3 — 4 Stunden. Bei geringerer Körpertemperatur Hess 
ich die Kinder in ein warmes Wannenbad (35— 37*5 C.) setzen und 
im Bade begiessen, weil ich unter solchen Umständen eine zu ener- 
gische Wärmeentziehung fürchtete. Die Wirkung einer solchen Be- 
giessung war unverkennbar. Die Kinder machten, sobald sie mit dem 
kalten Wasser begossen wurden, lebhafte und energische Athembe- 
wegungen, fast ausnahmslos erfolgten kräftige Hnstenstösse, welche 
nicht selten membranöse Fetzen herausschleuderten und auch nach 
dem Bade blieben die Kinder eine Zeit lang munterer und athmeten 
kräftiger. Dieses Verfahren habe ich dann eingeschlagen, wenn nach 
Anlegung der Trachealfistel ein asphyktischer Zustand wegen croupöser 
Entzündung der Bronchien sich zu entwickeln begann und gerade in 
diesen Fällen kam es fast regelmässig vor, dass bei dieser Procednr 
mächtige Fetzen von Crouphäuten durch die Caiiule ausgehustet 
wurden. 

Ich stehe nach meinen Beobachtungen durchaus nicht an, den 
kalten Begiessungen unter den angeführten Umständen einen bedeu- 
tenden Werth bei der Behandlung des Croup zuzuschreiben und bin 
der Meinung, dass ich ihrer Anwendung in mehreren der von mir 
mit Glück behandelten Fälle den günstigen Ausgang wesentlich mit 
zu verdanken habe. Das gilt besonders von jenen Fällen, in denen 
die Tracheotomie ausgeführt war und dann durch croupöse Entzündung 
der Bronchien neue Erstickungsgefahr brachte und einen asphyktiscben 
Zustand eingeleitet hatte. 

^) Beobachtungen über die häutige Braune. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. n. Bd. 1867. 
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In Füllen, in denen die Vornahme der Tracheotoroie von den An- 
gehörigen verweigeit worden, habe ich trotz energischer Begiessangen 
in der Regel keinen anhaltenden Erfolg erzielt. Die meisten dieser 
kleinen Kranken wnrden bald so apathisch, dass sie selbst auf dieses 
gewaltig« Reizmittel bei dessen Wiederholung nicht mehr reagirten. 
Nar in einem der mit Qaecksilbereinreibangen behandelten ohne Tra- 
cheotomie zar Genesung gekommenen Fälle sah ich bei dem schon 
asphyktischen Kinde eclatante Wirkung von wiederholten Begiessungen.* 

Meine eigene Erfahrung basirt blos auf vier Fällen, die mir 
vereinzelt im Laufe von 10 Jahren zur Beobachtung kamen. Ich hatte 
das Gluck diese vier Kinder genesen zu sehen. 

Von den ersten drei Fällen habe ich leider keine Aufschrei- 
bungen. So viel ist mir jedoch erinnerlich, dass das jüngste der 
Kinder 2V2 Jahre zählte, dass ein 2 Jahre älterer Bruder desselben 
vor wenigen Tagen demselben üebel unter rein medicamentöser Be- 
handlung erlegen war und ^dass ich dieses Kind in einem schon fort- 
geschrittenen Stadium in asphyktischem Zustande in Behandlung nahm 
und mit energischen Begiessungen und Abreibungen behandelte, und 
ich glaube sagen zu dürfen, rettete. 

'Die zwei anderen Fälle betrafen einen 4- und einen etwa 7jäh- 
rigen Knaben. Bei beiden war ein mehrtägiges Kranksein und ziem- 
lich heftige Erstickungsanfalle vorangegangen. Stets trat grosse Er- 
leichterung unmittelbar nach den hydriatischen Proceduren ein. In 
dem einen Falle kam nach der ersten Abreibung mit Debergiessung 
kein Erstickungsanfall mehr, in dem anderen Falle mussten noch mehrere 
solche Anfälle coupirt weiden. 

Von dem vor wenigen Monaten beobachteten Knaben bewahre 
ich die nöthigen Notizen, um eine ausführlichere Mittheilung über 
diesen Krankheitsfall hier folgen zu lassen. 

Am 8. April 1874 wurde ich auf Veranlassung des Herrn Dr. Ignaz Lede- 
rer zu dem 8jährigen Knaben zur Consultation gerufen. 

Der Knabe war vor fünf Tagen mit Fieber und Husten erkrankt, es hatte 
sich bald Halsschmerz, Heiserkeit, ein charakteristische^ bellender, tonloser Husten 
und Anfalle von Athemnoth hinzugesellt. Seit gestern waren Erscheinungen von 
Kehlkopfstenose hinzugetreten, die stätig an Intensität zunahmen. Es hatte 
heute bereits eine Consultation mit Herrn Docenten Dr. Pollizer und Prof. 
Dr. Weinlechner stattgefunden. 

Die Tracheotomie, zu der die Anzeige vorlag, wurde von Seite der Ange- 
hörigen nicht zugegeben und auch der behandelnde Arzt Herr Dr. Leder er 
erklärte sich für den vorherigen Versuch mit einer methodischen Wassercnr. 
Die Prognose war von s&mmtlichen Aerzten für höchst zweifelhaft, der Zustand 
fEkr äusserst bedenklich erklärt worden. « 
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Als ich zu dem Patienten kam, hörte man schon in dem benachbarten 
Zimmer das eigenthümliche sägende Bespirationsgeräusch. Ich fand den Knaben 
aufrecht im Bette sitzen, mit allen Zeichen einer hochgradigen Athemnoth, mit 
nach rückwärts gebongtem Kopfe, mit Beihilfe aller Auxiliarmnskeln bemüht 
seinen Langen Luft zuzuführen. 

Der angstvolle Gesichtsausdruck, die hervorstehenden Augen, die blasse, 
leicht cyanotische Hautfarbe, die beständige Muskelunruhe, das automatische 
Greifen nach dem Halse, das Aufstfltsen der Hände, um dem oberen Bmstgürtel 
einen festen Punkt für die inspiratorische Thorazerweiterung zu geben, das 
rasche Auf- und Absteigen des Kehlkopfes, die gespannten Halsmuskeln, die 
undulirenden mit jeder Inspiration zusammenfallenden Halsvenen, zeigten auf 
den ersten Blick, dass ein hochgradiges Inspirationshinderniss vorlag. 

Die häufig eintretenden Hustenanfälle mit dem charakteristischen Tone, 
die Steigerung all der geschilderten Erscheinungen dabei, Hessen sogleich im 
Kehlkopfe das Athmungshindemiss erkennen. 

Bei der objectiven Untersuchung fand man ausser den schon geschilderten 
Veränderungen am Halse, tiefe Büthung und Schwellung der Bachengebilde, 
jedoch ohne pseudomembranösen Belag. 

Empfindlichkeit der Kehlkopfgegend beim Drucke. Empfindliche Schwel- 
lung der Submaxillar- und Cervicaldrüsen. 

Bei jeder Inspiration sah man deutlich die oberen Bippen sich heben, die 
Supraclaviculargruben etwas einsinken. Viel deutlicher war die Einziehung der 
Magengrube und der unteren Brustapertur. 

Bei der Percussion fand man sehr vollen hellen Ton über beiden Lungen- 
spitzen, eine an der dritten Bippe beginnende, die Mitte des Stemums einerseits, 
die linke Papillarlinie andererseits, erreichende ausgebreitete Herzdämpfung. Ein 
hochstehendes Zwerchfell. Eine bei der Inspiration nicht merkbare Verschiebung 
der Leber. An der rückwärtigen Thorazfiäche bis zur Mitte der Scapula deutlich 
viel helleren und volleren Schall als von da nach abwärts. Das Bespirations- 
geräusch überall gedeckt von dem laryngealen Schnarren. An der Basis des Thorax 
kaum hörbares unbestimmtes Athmen. 

Der Puls klein 132, Temperatur 39-2« C, Extremitäten kühl, leicht cyano- 
tisch. Das Sensorium frei, grosse psychische Aufregung und Angst, vollständige 
Aphonie. Mehrmalige hochgradige Erstickungsangst bei den zeitweilig eintre- 
tenden Hustenanfällen war dagewesen. 

Ich versuchte die Deutung des pathologischen Vorganges in fol- 
gender Weise: 

Die Inspiration ist hier bedeutend mehr gehemmt als 
die Exspiration. Daraus folgt, dass die Hemmung des Luftein- 
trittes weniger durch die absolute Unwegsamkeit der Glottisspalte 
als durch den paretischen Zustand der unter der hoch- 
gradig entzündeten Schleimhaut gelegenen serös durch- 
feuchteten Globtiserweiterer bedingt sein dürfte. Die Glottis 
wird bei der inspiratorischen Druckverminderung im Thorax durch 
die andringende Luft ventilartig geschlossen. Die musculare Thorax- 
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erweiterung vermehrt die Luftverdünnung im Thorax und ist die 
Ursache des vesiculären Emphysems der vorderen und oberen Lungen- 
partien; das hinaufsteigende Zwerchfell, die Einziehung der unteren 
Thoraxpartien, die Ursache der oft bis zur Atelektase sich steigern- 
den Compression der unteren Lungenränder und Lappen. 

Die in den Leichen von an Kehlkopfstenose Gestorbenen nach- 
gewiesene Veränderung in der Luftvertheilung in der Lange erklärt 
sich naturgemäss aus diesen Verhältnissen. 

Da dem Einströmen der Luft in die Lungen das laryngeale 
Hinderniss im Wege steht, die inspiratorischen Anstrengungen aber 
eine Luftverdünn ung im Thorax bewirken, so wird der aspiratorische 
Zug auf das Gefässsystem ein um so mächtigerer werden, je grösser 
die negative Druckschwankung im Binnenraume des Thorax wird. 

Aber auch abgesehen von Veränderungen in der Herzkraft, die 
von dem begleitenden Fieber abhängen können, muss die Blutver- 
theilung in den Lungen eine ungleichmässige werden, indem in jenen 
Partien, die ein Vesiculäremphysem darbieten, eine Compression der 
Gefässe stattfindet, die bis zu vollkommener ünwegsamkeit für den 
Blutdurchfluss steigen kann. Jene Theile, die luftarm und com- 
primirt sind, werden dem Blutstrome ein geringeres Hinderniss ent- 
gegensetzen. Circumscripte Pneumonien, Fortschreiten des croupösen 
Processes auf die Bronchien dieser Lappen können die Folge davon 
werden. 

Die wichtigste Aufgabe, die der Therapie bei dem eben darge- 
legten pathologischen Vorgange zufällt, ist unbestreitbar die Besei- 
tigung des paretischen Zustandes der Glottiserweiterer. 

Die Tracheotomie umgeht diese Indication, indem sie mit Um- 
gehung der Glottis der Luft den Zugang eröffnet. 

Die Gefahren bei einer so plötzlichen Beseitigung der Druck- 
differenz, wie hochgradige Steigerung des Vesicularemphysems, selbst 
Zerreissung einiger Lungenbläschen, interstitielles Emphysem, Luft- 
austritt in's Mediastinum etc. sind längst erkannt worden. 

Gelänge es durch die physiologischen Luftwege der Luft den 
Zugang zu den Lungen in höherem Masse zu eröffnen, so würde die- 
ser Methode jedenfalls der Vorzug, wenigstens aber der Vortritt vor 
der operativen gebühren. Bei der Erfüllung, dieser Indication handelt 
es sich um die Wiederherstellung einer ausgefallenen Function, nicht 
aber um die operative nicht gefahrlose Herstellung eines abnormen 
Luftweges. 

Die von mir und den vielen citirten Autoren empfohlene Me- 
thode besteht in der Auslösung eines mächtigen erfahrungsgemäss 
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das Respirationscentrum treffenden thermischen und mechanischen Re- 
flexreizes. 

Auf welchen Wegen der Reflezreiz die Glottis erreicht, wie er 
zum Innervationsreiz wird und die paretischen Muskeln zur Function 
incitirt und zwingt, dürfte der Ezperimentalforschung zugänglich sein. 
Dass aber nur auf diese Weise die meist momentane, der Einwir- 
kung unmittelbar folgende Verminderung der Athemnoth und der 
Erscheinungen der Stenose erklärbar sind, unterliegt keinem Zweifel. 
Der Entzündungs- Vorgang wird nicht momentan verändert, die Ent- 
zündungsproducte nicht weggeschafft und doch ist das ganze Krank- 
heitsbild oft wie mit einem Zauberschlage ein verändertes. 

Der Reflexreiz muss ein kräftiger sein. Da die Grösse des 
Reizeffectes mit der Anzahl der getroffenen sensiblen Nervenendi- 
gungen und der Plötzlichkeit der Einwirkung in einem geraden Ver- 
hältnisse zu stehen scheint, so wählt man mit Nutzen die ganze 
Körperoberfläche zum Applicationsterrain des Reizes. 

Da auch die Reizgrösse von der Temperaturdifferenz zwischen 
der Körperoberfläche und dem Reizmittel, wenn es ein thermisches 
ist, abhängt, so wird man möglichst niedere Temperaturen, also ganz 
kaltes Wasser verwenden. Da ausserdem von gewissen Körperpartien 
aus bestimmte Nervencentra leichter getroffen zu werden scheinen 
als von anderen, so wird man diese bei der Wahl der Methode auch 
besonders berücksichtigen. 

Aber noch einer zweiten Indication werden wir unter Einem 
gerecht zu werden bemüht sein. Die gesteigerte Temperatur, die 
gesteigerte Pulsfrequenz, die Congestion zu den Lungen werden wir 
zu massigen bestrebt sein. 

Unser thernaisches Reizmittel wird bei entsprechender An- 
wendung gleichzeitig eine Temperaturherabsetzung bewirken, beson- 
ders wenn wir durch die Verbindung mit dem kräftigen mechanischen 
Reize der Friction die peripherischen Gefasse zur Erweiterung bringen. 
Dadurch wird 1. eine vermehrte Blutzuströmung zur Peripherie be- 
wirkt und damit die Wärmeabgabe erhöht und ohne zu grosse Wärme- 
Entziehung, welche die Nervenreizbarkeit herabsetzen würde, die Kör- 
pertemperatur vermindert. 

2. Die Capacität des Gefässraumes wird rergrössert und dadurch 
die Widerstände für den Kreislauf verringert und die Pulsfrequenz 
herabgesetzt. 

3. Wird die vermehrte Blutzufuhr zur Peripherie ableitend von 
dem congestionirten Respirationsorgane wirken. 
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Das langsamer in den Langen circulirende Blnt wird durch die 
nach dem Reflexreiz vermehrt einströmende Lnft vollkommener decar* 
bonisirt. Damit wird, insolange der gesteigerte Innervationsreiz nach- 
hält, die momentane Gefahr beseitigt sein. 

Alle diese Indicationen erfüllte in geradezu überraschender 
Weise bei unserem Kranken eine Abreibung mit einem in 10<> Wasser 
getauchten Leintuche, in der Dauer von 6 Minuten. Während der 
Abreibung wurde wiederholt kaltes Wasser über den Kopf und den 
Nacken aus beträchtlicher Höhe aufgeschüttet. Diese üebei giessung«^n 
erfüllten die Aufgabe, den Innervationsreiz kräftiger zu machen, tiefe 
Inspirationen auszulösen und etwas mehr Wärme zu entziehen. 

Kurz, nach dieser Procedur war die Athemnoth geringer, die 
Pulsfrequenz auf 110, die Temperatur auf 38® gesunken, die Oyanose 
massiger. 

Hätten die Athembrschwerden unter der Abreibung und den 
Uebergiessungen nicht nachgelassen, so würde ich nach der Empfeh- 
lung von Preiss^) die sogenannte concentrische Hinterhauptsdouche 
angewendet haben. Es wird dabei ein kräftiger Wasserstrahl gegen 
das Hinterhaupt durch mehrere Minuten gespritzt, es ist dies ein 
mächtig erregendes und erschütterndes Verfahren, das seiner einfachen 
Anwendung wegen den Sturzbädern oft vorzuziehen ist. 

Es wäre jetzt entsprechend gewesen, das noch bestehende Fie- 
ber weiter zu massigen durch eine allmälige fortgesetzte Wärme- 
Entziehung, am besten mittelst feuchter Einpackungen. Ausserdem 
sollte die durch ihren Blutreichthum nach der Abreibung zu einer 
vermehrten Secretion dispohirte Haut zur Transspiration angeregt und 
local durch oft gewechselte kalte Umschläge der Versuch gemacht 
werden die Kehlkopfaffection zu mäs^^igen. 

Dem Widerstände des ziemlich erschöpften Knaben nachgebend, 
beschränkte ich mich jedoch blos auf die Halsumschläge. Der Knabe 
war noch ganz aphonisch. Er schlief bald nach der ersten Procedur 
ein, athmete ziemlich ruhig, obwohl noch immer hörbar. Erst gegen 
Mitternacht wurde das Athmen wieder beschwerlicher und gegen 
i Uhr erwachte er, wie es schien um zu husten, vermochte es aber 
nicht. Er bäumte sich rasch auf, reckte den Kopf nach hinten über, 
machte verzweifelte Athmungsanstrengungen. Kurz, es war wieder 
ein Erstickungsanfall heftigster Art eingetreten. 

Der Badediener, der für diesen Fall den Auftrag hatte, die 
früher geschilderte Manipulation sogleich zu wiederholen, berichtete, 

^) Physiologische Untersuchungen über die Wirkungen des kalten Wassers 
im Bereiche des Nervensystems. Berlin 1858. 
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dass noch während der Abreibung einige tonlose Hastenstösse mit 
unmittelbarer Erleichterung, jedoch ohne Auswurf erfolgt waren. 

Ich Hess nun den noch immer fiebernden schwer und mit sägen- 
dem Geräusche athmcnden Knaben in eine sogenannte halbe feuchte 
Einpackung lagern. 

Dabei wird der Kranke mit Freilassung der Arme bis zu den 
Achselhöhlen in ein feuchtes Tuch und die Wolldecke gewickelt. Die 
Arme bleiben frei, damit bei eintretendem Husten durch Aufstutzen 
der Arme die Auxiliarmuskeln einen festeren Angriffspunkt ünden. 
Diese Form der Einpackung hat ausserdem noch den Vorzug, dass 
der bei der ganzen Einpackung um den Hals erfolgende Schluss der 
Wolldecke hier wegbleibt, und damit das dadurch hervorgerufene 
beängstigende Gefühl vermieden wird. Ausserdem können während 
der Halbwickelung Halsumschläge applicirt und gewechselt werden. 

In dieser Wicklung begann der Kranke alsbald zu husten und 
nach einiger Anstrengung beförderte er einige kleine membranöse, 
sich einrollende KlQmpchen heraus, worauf ein viel ruhigeres Athmen 
erfolgte. 

Sobald der Knabe in der Wicklung sehr warm geworden war 
und wieder schwerer zu athmen begann, wurde er in eine zweite 
Wicklung gelagert. Wie das frischgenässte Tuch die warme Körper- 
oberfläche berührte, traten regelmässig tiefere Athemzüge und ein 
vermehiter Hustenreiz auf. Der Husten begann etwas weniger tonlos 
und trocken zu werden und ganz kleine Mengen Sputa, wie sie oben 
geschildert worden, wurden herausbefördeit. 

Liess der Husten endlich nach, so nahmen Puls- und Athem- 
frequenz ab. 

Es wurden nacheinander drei Halb Wicklungen, die erste von 30 
Minuten Dauer, die zweite von einer Stunde, die dritte von zwei 
Stunden applicirt. In der letzten schlief der Kranke ein und erwachte 
mit einer massig transspirirenden Haut; das Athmen war wieder 
kürzer und beschwerlicher geworden, der Puls accelerirter. 

Jetzt wurde der Knabe ausgepackt und in- ein triefendes Lein- 
tuch gewickelt, kräftig abgerieben und wiederholt kalt übergössen. 
Die schon mehrmals empfundene Erleichterung nach jeder Procedur 
hatte den Knaben sehr tolerant für diese Eingriffe gemacht. Nach 
dieser letzten Procedur war der Puls auf 90 herabgegangen, die Tem- 
peratur normal geworden, der Athem freier, der Husten lockerer, 
obwohl keine Sputa herausbefördert worden waren. Ich musste an- 
nehmen, dass dieselben verschluckt wurden. Die wenigen klümpchen- 
artig zusammengerollten Membranen hatten ja schon früher die Dia- 
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gnose vollinhaltlich bestätiget. Das Respiration shinderniss schien nun 
in gründlicherer Weise behoben und die physikalische Untersuchung 
des Thorax zeigte, dass das Zwerchfell nicht mehr so hoch stand, 
die Herzdämpfung nicht mehr so ausgebreitet war, die Leber bei 
jeder Inspiration tiefer herabrückte, die Magengrube und die falschen 
Rippen nicht mehr eingezogen^ sondern vorgetrieben wurden. 

Gleichzeitig horte man allenthalben vesiculäres Athmen und 
weitverbreitete grossblasige Rasselgeräusche. Die Halsumschläge wur- 
den nun länger, 1 — 2 Standen, liegen gelassen und trocken bedeckt, 
ausserdem des Bronchialkatarrhs wegen ein in ähnlicher Weise erre- 
gender, d. h. gut trocken verbundener, selten gewechselter Umschlag 
um den Thorax applicirt. 

Unter dieser Behandlung und täglich einer morgendlichen und 
abendlichen feuchten Einpackung mit darauffolgender kräftiger Abrei- 
bung kam kein weiterer Erstickungsanfall, das Fieber blieb gemässi- 
get, die Heiserkeit verschwand nach acht Tagen und auch der Husten 
liess bald nach. 

Ehe ich den Kranken in Behandlung nahm waren die gewöhn- 
lichen Heilmittel: Brechmittel, Chinin, Carbolsäure etc. angewendet 
worden. Dass auch während der Wasserbehandlung die Anwendung 
anderer Hilfsmittel und Heilbehelfe nicht ausgeschlossen ist, bedarf 
wohl keiner besonderen Betonung, es hat schon im Jahre 1847 der 
hoch über seinen damaligen Special-Collegeu stehende vertrauens- 
würdige Schlechta*) dies ausgesprochen. Ich habe auch in diesem 
Falle diese Maxime befolgt und in den Zwischenpausen der Proceduren 
Wasserdämpfe inhaliren lassen und ein leichtes Expectorans angeordnet. 
Zum Schlüsse mag es nochmals betont werden, dass uns in den 
mitgetheilten Beobachtungen das therapeutische Experiment einen 
nahezu sicheren Schluss auf den pathologischen Vorgang erlaubte. 

Wir sehen bei einem Kranken die Erscheinungen einer hoch- 
gradigen Larynxstenose, bedingt durch einen acuten Entzündungspro- 
cess im Kehlkopfe. Die grössere Erschwerung des Inspiration sactes, 
die etwas weniger gehemmte Exspiration deuten es an, dass nicht 
das mechanische Moment aliein, also die Schwellung und durch Exsudat 
bedingte Verstopfung der Kehlkopflichtüng als einziges Athmungs- 
hinderniss augesehen werden dürfe. In einem solchen Falle müssten 
In- und Exspiration gleichmässig gehemmt sein. 

*) Vierteljahrsschrift für praktische Heilkunde. Prag 4847. „Einiges über 
den gegenwärtigen Standpunkt der Wasserheilkunde, nebst einem Berichte über 
die Leistungen der Wasserheilanstalt Wartenberg in den Jahren 1842 — 46, von 
Dr. Schlechta." pag. 83. 
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Es mnss nothwendig aach eine functionelle Störung vorhanden 
sein, die gerade die Inspiration mehr erschwert. Wir wissen die Ex- 
spiration, so weit sie den Kehlkopf betrifft, ist mehr ein passiver Act, 
während behofs der Inspiration eine active masculare Erweiterung 
der Glottis stattfinden muss. 

Rokitansky, Engel u. A. haben nachgewiesen, dass unmit- 
telbar unter entzündeten Geweben liegende Muskeln paretisch werden. 

Non zeigt uns das therapeutische Experiment, dass paretische 
und selbst paralysirte Muskeln durch einen erhöhten Innervations- 
reiz oft zur Contractioo incitirt werden können. 

Ein mächtiger thermischer Hautreiz ist de norma geeignet, 
tiefe Inspirationen auszulösen, die Herzaction zu verlangsamen, den 
Nervus vagns und recurrens höher zu innerviren. Dieser Reiz dürfte 
daher auch geeignet sein die Glottiserweiterer selbst im paretischen 
Zustande noch zur Gontraction zu incitiren. 

Das therapeutische Experiment zeigt uns den Nachlass der 
pathischen Erscheinungen unmittelbar nach der Einwirkung. Ein Ein- 
fluss auf den localen Process ist unter dieser Einwirkung kaum denk- 
bar. Es fol^t daraus, dass das therapeutische Experiment gewisser- 
massen die Probe für die Richtigkeit unserer Anschauung über den 
pathologischen Vorgang liefert. 

Die weiteren Aufgaben, die der Therapie .bei dieser Affection 
zufallen, sind, so weit sie die Hydrotherapie zu lösen vermag, aus 
der vorstehenden Mittheilung unschwer abzuleiten. 
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Zur operativen Behandlung der eitrigen pleuri- 
tischen Exsudate im Kindesalter. 



Von 



Dr. R. nitsmanii, 

Docent und ord. Arzt an der allg. Wiener Poliklinik. 

Mit 1 UolxschDiU. 



Wenn wir von einem serösen Transsudate in dem Pleura- 
raam, welches im Gefolge eines Hydrops universalis als Theilerschei- 
nung unter der Benennung Hydrothorax auftritt, absehen, haben wir 
noch dreierlei Formen von Flüssigkeitsansammlungen in der Pleura, 
welche sämmtlich auf Entzändungsvorgängen beruhen und somit als 
Exsudate aufzufassen sind. Es sind dies das serös-fibrin Öse? 
das hämorrhagische und das eitrige Exsudat. 

Die mikroskopisch-chemischen Eigenschaften dieser pathologi- 
schen Ergüsse sind folgende: 

Das seröse Transsudat ist weingelb und oft sehr klar, es hat 
eine Zusammensetzung ähnlich der des Blutserum. Es enthält viel 
Serumalbumin und Chloride, aber etwas weniger Phosphate und Sul- 
phate als das Blutserum. Mikroskopisch findet man nur einzelne junge 
Zellen und Pflasterepithel. 

Das serös-fibrinöse Exsudat ist dunkel- oft schmutziggelb 
und jedesmal trübe. Dasselbe scheidet, wenn es nach der Punction 
mehrere Stunden hindurch an einem ruhigen Platze gestanden hat, 
häufig lockere Fibringerinnungen aus, — wenn nicht, — enthält das 
Exsudat jedesmal die fibrinbildenden Substanzen in Lösung, und es 
können dieselben durch Einleiten von Kohlensäure in das mit Wasser 
verdünnte Exsudat sofort in reichlichen Flocken abgeschieden werden. 
Ausserdem enthält es viel Serumalbumin und die Salze des Blut- 
seiTim. — Mikroskopisch sind viele junge Zellen, molecnlarer fettiger 
Detritus, Körnchenzellen und Pflasterepithel nachweisbar« 
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Das hämorrhagische Exsudat hat eine dunkelbraunrothe 
Farbe, dasselbe enthält ebenfalls die fibrinbildenden Substanzen in 
reichlicher Menge und setzt auch zuweilen lockere rothgefärbte Fibrin- 
gerinnungen ab. Das Exsudat enthält viel Hämoglobin und Methä- 
moglobin in Lösung, viel Serumalbumin und die Salze des Blutserum. 
Im Sedimente findet man viele junge Zellen, Körnchenzellen, Pflaster- 
epithel und molecularen Detritus; Blutkörperchen sind oft gar nicht 
aufzufinden, obwohl das Exsudat viel Blutfarbstoff in Lösung enthält. 
Es haben sich demnach entweder die Blutkörperchen in dem Exsudate 
vollständig aufgelöst, oder, was wahrscheinlicher ist, es ist gleich ur- 
sprunglich gelöstes Hämoglobin in das Exsudat ausgetreten. 

Das eitrige Exsudat unterscheidet sich von den früher ange- 
führten wesentlich. Dasselbe hat eine grüngelbe Farbe, ist mehr oder 
weniger dickflüssig und enthält keine fibrinbildenden Substanzen mehr 
oder doch nur sehr geringe Mengen derselben. Die Charaktere des 
Eiters treten in den Vordergrund und verdrängen allmälig die des 
entzündlichen serös -fibrinösen Exsudates. Mikroskopisch sind in grosser 
Menge Eiterkörperchen, theils intact, theils im Zerfalle begriffen nach- 
weisbar, ferner einzelne Körnchenzellen und zuweilen, selbst wenn man 
das Exsudat sofort nach seiner Entleerung mikroskopisch untersucht, 
Mikrocokken und gewöhnlich zweigliedrige Bacterien. 

Was das Vorhandensein kleiner Bacterien betrifft, so ist das- 
selbe in grossen kalten Abscessen kein so seltenes Vorkonimniss, zum 
Beweise dessen, dass Bacterien überall dort anzutreffen sind, wo sich 
für sie eine ihnen zusagende chemische Zusammensetzung thierischer 
Stoffe vorfindet. Die Bacterien müssen nicht erst von aussen (mittelst 
chirurgischer Instrumente) in den thierischen Organismus eingeführt 
werden, wie man dies bei dem Katheterismus der Blase mit unreinen 
Kathetern als erzeugendes Moment des Blasen katarrhes angenommen 
hatte. Die Bacterien sind Pilze, und sämmtliche Pilze gedeihen nur 
dort, wo sie einen zu ihrer Entwicklung geeigneten Boden finden, wo 
sie denselben nicht vorfinden, gehen sie zu Grunde. 

Combinirt sich ein Pyothorax mit Pneumothorax oder besser 
gesagt, zersetzt sich das eitrige Exsudat schon innerhalb der Pleura- 
höhle unter Entwicklung gasförmiger Producte, so ist dies eine Ab- 
art des eitrigen Exsudates, ein sogenanntes jauchendes Exsudat. 
Dasselbe hat eine schmutzige, bräunliche Farbe, reagirt sauer, und 
riecht nach Fettsäuren, Schwefelwasserstoff und ähnlichen flüchtigen 
Substanzen. Die Bacterien sind in grosser Menge, auch mehrgliedrig 
vorhanden, die Eiterkörperchen und alle zelligen Elemente grössten- 
theils in molecularem Zerfalle begriffen. 
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Im kindlichea Alter kommen vorwiegend die eitrigen Ex&adate 
zur chinurgischen Behandlang. Es sind dies diejfenigen Exsudate, welche 
überhaupt zur Resorption nicht mehr geeignet sind, and welche ent-^ 
weder selbst die Brnstwand perforiren und sidi entleerem oder aber, 
wenn keine ärztliche Hilfe eintritt^ das Kind tödten. 

Die Anzeige zur Vornahme der Operation bei pleurrtisch<en Ex- 
sadaten im allgemeinen ist meistentheils eine Indicatio vitalis, wenn 
grosse Athemnoth mit Lebensgefahr in Folge von Gompressiom der 
Lunge doarch das* abundante Exsudat eintritt. Es wäre zwar sehr zweck-^- 
entsprechend, wenn man besonders bei serös^fibrinösen sogenannten 
acuten pleuritischen Ergüssen jedesmal so lange mit der Operation 
zögern, dürfte^ bis die Akme der Entzündungserscheinungen vorüber 
wäre^ weil dadurch noch am ehesten einer raschen Wiederansammlung 
des Exsudates vorgebeugt werden könnte, allein leider ist dies^ ohne 
Gefahr zu thun, nur selten möglich. Wenn die Athemnoth bereits so 
hochgradig geworden, dass Cyanose des Gesichtes vorhanden ist, dann 
schreite man lieber sofort zur Vornahme der Operation. 

Beim Pyothorax soll jedoch die Operation ausgeführt werden, 
auch wenn das Exsudat nur massige Grösse hat und wenn auch nicht 
jene hochgradigen Druckerscheinungen auf die Lunge nachweisbar sind, 
denn die eitrigen Exsudate sind als solche nicht resorbirbar und es 
muss denselben ein Abfluss gestattet werden. 

Was die Operationsmethode betrifft, so werden für seröse Exsu- 
^te die Function und für das Empyem der Schnitt im allgemeinen 
ipfohlen. Es handelt sich nun darum festzustellen, ob beim Empyem 
sr Kinder der Schnitt nicht zuweilen praktisch durch die Function 
^setzt werden dajf. 

Ein Schnitt in einen Intercostalraum entleert mit einem Male 
in ganzen eitrigen Inhalt des Fyothorax, die comprimirte und gewöhn- 
ih von einer mehr oder weniger verdickten Fleura umgebene Lunge kann 
^h jedoch nicht im gleichen Masse ausdehnen, es entsteht Hyper- 
ie der vom Drucke plötzlich entlasteten Fleuralwandungen mit 
»rfiächlichem Blutaustritte aus den Fleuralgefässen, das Eitersecret 
allmälig schmutziggelb, missfarbig, auch muss noch ausserdem 
ismal Luft in grösserer Menge in den Pleuraraum eintreten. — £&• 
dies Momente, welche sehr leicht eine Jauchung, pyämische oder 
itikämische Erscheinungen und selbst den Tod des Patienten her- 
Lfuhren im Stande sind. 

Aus Erfahrung wissen wir, dass in solchen Fällen, wo Natur- 
ieilung eintritt, wo ein sogenanntes Empyema necessitatis sich aus- 
lüdet und der Durchhruch des Empyems nach aussen spontan eintritt, 

Oesterr. Jahrb. f. PSdialrik. 1874. II. 10 
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die HeiloDg relativ gut von statten geht und nnr höchst selten Janchung 
des eitrigen Ezsndates beobachtet wird. Der gQnstige Verlauf scheint 
in diesen Fällen hauptsächlich darauf zu beruhen, dass erstens die ganze 
Gütermenge nicht, wie bei der Incision, mit einem Male sondern all- 
mälig und in Absätzen entleert wird, und dass zweitens bei dem 
spontanen Aufbruche nach aussen von den Weichtheilen der Thorax- 
wandung ein vollständiger Klappenverschluss gebildet wird, welcher 
wohl jedesmal Eiter aus dem Thoraxraume, aber nie Luft in densel- 
ben eintreten lässt. Wenn nämlich der Eiter die Intercostalmnsculatur 
perforirt hat, und sich derselbe dem Gresetze der Schwere entsprechend 
zwischen Haut und Thorazmusculatur etwas gesenkt hat, dann wird 
die Haut auch jedesmal an einer viel tieferen Stelle perforirt. Die 
äussere oder Hantöffnung entspricht fast nie der inneren in dem 
Tboraxraume und man kann mit der Sonde oft einen Canal von ein 
bis zwei Zoll Länge nachweisen, welcher in schiefer Richtung die 
Thoraxwand perforirt und somit den eigentlichen Fistelgang repräsentirt. 

Wenn nun die Natur zur Selbstheilung einen schief verlaufenden 
Canal, welcher ventilartig nach innen zu geschlossen werden kann, an- 
legt, und in diesen Fällen die Heilung so gut von statten geht, so 
müssen wir bei der Operation des Empyems den Heilprocess der Na- 
tur, so weit es eben in unserer Macht steht, auch nachzuahmen 
trachten. Durch den Schnitt ist dies nicht ausführbar, wohl aber 
durch eine wiederholte Function mittelst des Trocarts. 

Ist ein Empyem richtig diagnosticirt, so pnnctire man sofort mit 
einem massig dicken Trocart an einer tieferen Stelle des Thorax, 
welche noch vollkommen leeren Schall bei der Percussion zeigt. Sehr 
gut ist es, wenn man, wie es auch sonst in allen Lehrbüchern ange- 
geben wird, in der Axillarlinie im fünften oder sechsten Intercostal- 
raume die Function vornehmen kann. Würden aber andere Stellen, 
der Percussion und Auscultation entsprechend, sich besser zur Function 
eignen, dann müsste auch der Trocart an einer anderen entsprechen- 
den Stelle eingestochen werden. Bevor man einsticht, verschiebe man 
an der zur Function bestimmten Stelle die Haut mit dem Daumen 
der linken Hand entweder nach vorne oder nach aufwärts, nach Ent- 
fernung des Trocarts kommt dann die äussere oder Hautöffnung im 
ersteren Falle nach rückwärts, im zweiten Falle nach unten von der 
inneren Oeffnung im Pleuraräume zu liegen, und es wird auf diese 
Weise dem Eiter der Weg gebahnt, welchen er später beim spontanen 
Aufbruche nehmen soll. 

Bei Entleerung des Eiters soll jedesmal nur so viel abfiiessen 
gelassen werden, als eben von selbst ausfliesst, eine Aspiration mit 
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einer Spritze oder mit dem Apparate von Dieulafoy ist absolut za 
verwerfen, jweil dieselbe Hyperämie, Hämorrhagie und Lufteintritt 
in den Plenraramn und zur Folge Verjauchung des Exsudates herbei- 
führen kann. 

Nach Entfernung des Trocarts genügt ein einfacher Heftpflaster- 
verband und eine Binde, welche leicht um den Thorax hemmge- 
wickelt wird. 

Wenn nach Verlauf von vierzehn Tagen an der Punctionsstelle 
weder Schwellung noch Fluctuation nachweisbar ist, dann punctire 
man nochmals, verschiebe abermals die Haut und steche den Trocart 
genau an der früheren Punctionsstelle wieder ein. Durch dieses wie- 
derholte Punctiren an ein und derselben Stelle des Thorax eneicht 
man jedesmal, dass sich schliesslich die Punctionsstelle nicht mehr 
für die Dauer schliesst. Es entsteht zuerst eine leichte Schwellung um 
die Punctionsstelle herum, hierauf Röthung der Haut mit Fluctuation 
und schliesslich Perforation der früheren Einstichsstelle, wodurch dem 
Eiter ein continuirlicher Abfluss gestattet wird. 

Durch dieses Verfahren nun hat man den Vorgang der Natur- 
heilung nachgeahmt; man hat das Empyem zum spontanen Durchbruche 
an einer beliebigen Stelle gezwungen; man hat durch wiederholtes 
Punctiren die Athemnoth des Kranken auf eine wenig gefährliche 
Weise gemildert und das eitrige Exsudat verkleinert; man hat für 
den abfliessenden Eiter einen mit ventilartig wirkender Haotklappe 
versehenen Canal geschaffen, und somit den Kranken in jene günsti- 
gen Verhältnisse versetzt, wie sie in Fällen mit glücklichem Ausgange 
die Naturheilung bietet. 

Dieses Verfahren habe ich mit meinem Collegen Dr. Monti, 
welcher in jedem gegebenen Falle die Diagnose auf Empyem mit Prä- 
cision gestellt hatte, in drei Fällen mit gutem Erfolge ausgeführt. In 
zwei Fällen musste die Punction nach ungefähr zehn Tagen wieder- 
holt werden, worauf dann spontaner Aufbruch der Punctionsstelle 
eintrat; in einem Falle jedoch eröffnete sich die Punctionsstelle schon 
am fünften Tage nach der ersten Punction. — Alle drei Fälle ver- 
liefen günstig. 

Bei dem Empyema necessitatis, wenn die äussere Haut schon 
geröthet und nicht verschiebbar erscheint und deutliche Fluctuation 
nachweisbar ist, wenn sich also der Eiter schon zwischen Haut und 
Thoraxmnsculatur befindet, eröffne man die Geschwulst mit dem Bi- 
stouri wie einen gewöhnlichen Abscess und wähle zum Einstiche die- 
jenige Stelle, an welcher die Haut am meisten verdünnt zu sein scheint. 

10* 
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In zwei PäUen, Welche auf diese Weise von mir behandelt wurden, 
trat innerhalb eines halben Jahres Heihng ein. 

Sämmtliche kleinen Patienten, welche im Alter von 3 bis 10 
Jahren standen, wurden nachträglich, sobald der Eiter frei abzn- 
fliessen begann, nach Li st er behandelt, und in keinem Falle trat 
Jaachnng des Exsudates ein. 

Bei jauchenden Exsudaten werden zweckmässige Dreinageröhren 
angewendet^ und mittelst elastischer Katheter, welche durch die 
Fistelöffnung eingeführt werden, der jauchige Pleuraraum gereinigt. 
Zum Ausspritzen wird besonders eine schwache Jodlösung oder 
Garbolwasser angewendet. Bei Erwachsenen kann diese Reinigungs- 
methode leicht vorgenommen werden, da jedoch die Kinder, gewöhn- 
lich wenigstens, sehr unruhig sind, das jedesmalige Einfuhren des 
Katheters denselben Schmerz verursacht und das Liegenlassen dessel- 
ben selbst gefährlich werden könnte, habe ich einen Apparat mit 
einem kleinen double courant construirt, welcher mir bei Kindern mit 
jauchenden Exsudaten zweckdienlich zu sein scheint, obwohl ich ihn 
bisher praktisch zu verwerthen noch nicht in der Lage war, da keines 
der nach der eben erwähnten Methode behandelten Exsudate jauchig 
wurde. Trotzdem will ich den kleinen Apparat, dessen Abbildung hier 
mitfolgt, näher beschreiben, vielleicht findet derselbe anderweitig Ver- 
wendung. Derselbe besteht aus folgenden Theilen: 




1. Die Canule, %. der die Cannie Terschliessende Zapfen und 3. der Katheter ä 

doable courant. 

Ist ein pleuritisches Exsudat jauchig geworden und ist eine öftere 

und vollständige Reinigung der Pleurahöhle angezeigt, dann führe man 

ein für allemal die mit dem Zapfen verschlossene Canule durch die 
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sehon vorhandene Oeffnung in der Thoraxwand, welche nöthigenfalle 
erweitert nnd zur Aufnahme der Ganale hergerichtet werden kann, in 
die Pleurahöhle. Die Canule wird mittelst einer elaatischen Binde, 
welche die freien Excursionen des Thorax nicht beeinträchtigt, be- 
festigt, und hierauf behufs eines hermetischen Abschlusses ein mit 
Carbolöl oder irgend einem anderen Carbolpraparate imprägnirtes 
FlanelUäppchen zwischen Canule und Thoraxwand eingelegt, 

W&ischt man nun das Exsudat zu entleeren, so wird der Kranke 
aufgesetzt, der Zapfen aus der Canule entfernt und an seiner Stelle 
der double courant eingeführt. Sollte der double courant nicht genau 
das Lumen der Canule ausfüllen und desshalb nicht hermetisch schlies- 
sen, so kann man sich sehr leicht dadurch helfen, dass man an einer 
kleinen, dem gespaltenen äusseren Ende nahe gelegenen Stelle des 
double courant einen stark gewichsten Seidenfaden einige Male 
herumwickelt, worauf dann jedes Mal der Apparat vollkommen 
sdiliesst. — Der double courant ist an seinen zwei Auslaufsarmen 
«lit drei Schuh langen Kautschukschläuchen armirt. Bläst man nun 
ein wenig in den oberen Schlauch, so entleert sich sofort der ganze 
Inhalt des Pleuraraumes durch den unteren Schlauch, dem Gesetze 
des Winkelhebers entsprechend. — Wünscht man darnach die Pleura- 
höhle mit irgend einer Flüssigkeit auszufüllen, so lässt man den 
Kranken sich auf die gesunde Seite legen, dadurch wird der tiefste 
Stand der Spitze des double courant, indem der letztere um 90 Grade 
durch die horizontale Körperlage gedreht wird, in den höchsten Stand 
verwandelt. Man taucht das obere Ende des Schlauches in die ge- 
wünschte Flüssigkeit und saugt mittelst einer Spritze an dem unteren 
Schlauche, es füllt sich sofort dem Gesetze des Hebers entsprechend 
der ganze Pleuraraum mit Flüssigkeit. Will man dieselbe wieder ent- 
leeren, so lasse man, wie früher den Kranken aufsitzen und blase in 
den oberen Schlauch. Die Spitze des double courant nimmt jetzt die 
tiefste Stelle im Pleuraräume ein, und es wird die Flüssigkeit sofort 
durch den unteren Schlauch wieder abfliessen. Auf diese Weise kann 
man, ohne den geringsten Schmerz zu verursachen, den Pleuraraum so 
oft mit Flüssigkeit ausspülen als man eben will, der Patient hat sich 
blos abwechselnd bald auf die gesunde Seite zu legen und bald auf- 
zusetzen. Ist der Pleuraraum gereinigt, so wird der double courant 
entfernt und die Canule mit dem Zapfen geschlossen. 

Will man einen continuirlichen gleichzeitigen Ab- und Zufluss 
haben, dann gebe man das freie Ende des oberen Schlauches in ein 
etwas höher gestelltes Gefäss mit Flüssigkeit und sauge an dem 
unteren Schlauche mittelst einer Spritze. Es wird sofort der Inhalt 
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des Pleuraraumes durch das untere Rohr abfliessen und dem Abflüsse 
entsprechend wird durch das obere Rohr die Flüssigkeit in den Pleura- 
raum nachfolgen. Auf diese Weise hat man einen continuirlichen 
Waschapparat fQr die Pleurahöhle hergestellt. 

An der Leiche versucht, entspricht der Apparat YoUkommen, 
und es ist auch sehr wahrscheinlich, dass sich derselbe am Lebenden 
wird sehr gut verwenden lassen, besonders bei grösseren Rindern, 
welche immer unbändiger sind als Erwachsene, und es daher dem Arzte 
nur erwünscht sein kann, wenn er einen Apparat besitzt, durch welchen 
er in den Stand gesetzt wird, ohne weitere Assistenz und zugleich 
schmerzlos den Pleuraraum vollständig reinigen zu können. 

Bei Erwachsenen oder mit gehöriger Assistenz auch bei Kindern 
kann man in Ermangelung eines solchen Apparates auch mit einem 
gewöhnlichen Katheter ä double courant die Auswaschung der Pleura-» 
höhle vornehmen, nur muss dann behufs hermetischen Abschlusses der 
Katheter, wenn er den Fistelgang nicht vollständig ausfüllen sollte, 
an seiner oberen Hälfte mit einem feuchten Leinwandbändchen um- 
wickelt werden. 
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Ueler prinäre ErMnogeo les Labptlies m Usalter, 

auf Grundlage von Beobachtungen an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Von 
Dr. Tletor DrbantseUtseb, 

Docenten an der CniTersil'ät und ordinirendem Arzte fOr Ohrenkrankheiten an der allgemeinen 
PotikUnik in Wien. 



Primäre Affectionen des Nerv, acusticus, vor Allem seines peri- 
pheren Organes, des Labyrinthes, wurden früher für sehr häufige Er- 
krankungen des Gehörorganes überhaupt angesehen, während wir nach 
dem gegenwärtigen Standpunkte der Otiatrik, ein primär auftretendes 
Acusticus-Leiden als verhältnissmässig selten bezeichnen müssen. Ein- 
gehende pathologisch-anatomische Untersuchungen des Gehörorganes, 
welche von Toynbee (f 1866) in umfassender Weise angestellt 
wurden, Hessen erkennen, dass die Ursache der Schwerhörigkeit in 
den meisten Fällen nicht auf eine Affection des schallempfindenden 
Apparates des Gehörorganes, d. i. des Labyrinthes berohe, sondern 
durch pathologische Zustände der schallleitenden Theile bedingt sei, 
also durch Erkrankungen des äusseren Gehörganges, des Trommel- 
felles, der Paukenhöhle mit den Gehörknöchelchen, der Eustachischen 
Ohrtrompete und der Muskeln des Ohres. Dem zu Folge sind wir zu 
der Annahme einer „nervösen Schwerhörigkeit^ nur dann berechtigt, 
wenn Affectionen des äusseren und mittleren Ohres entweder ganz 
ausgeschlossen werden können, oder doch nur in so geringem Grade 
bestehen, dass sie allein die vorhandenen Gehörsstörungen nicht zu 
erklären vermögen. Es soll damit keineswegs behauptet werden^ dass 
die Diagnose einer primären Erkrankung des Labyrinthes nur auf 
dem Wege der Exclusion möglich sei, wenngleich dieser leider noch 
häufig betreten werden muss; denn wir finden andererseits in manchen 
Fällen ein acutes Auftreten der Schwerhörigkeit und der subjectiven 
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Gehörsempfindungen in Begleitung von Erscheinungen, welche fOr ein 
primäres Labyrinth -Leiden als charakteristisch aufzufassen sind 
(s. unten). 

Unter 2182 an der allgemeinen Poliklinik vom Jänner 1872 bis 
Juli 1874 beobachteten Fällen von Erkrankungen des Gehörorganes, 
ergaben sich primäre Afifectionen des inneren Ohres bei 38 Patienten, 
von denen 23 das 8. Lebensjahi; nicht überschritten hatten, während 
die übrigen 15 zwischen dem 19. und 63. Jahre standen. Die ersteren 
23 Fälle zeigten be:&üglich des Geschlechtes den auffälligen Umstand, 
dass die Taubheit bei Knaben viel häufiger aufgetreten war als bei 
Mädchen und zwar in dem Yerhältniss voo 16 : 7« 

In 7 Fällen (5 Knaben, 1 Mädchen) war das Leiden angeboren; 
11 Mal (8 Knaben, 3 Mädchen) trat es in Begleitung Meningitis 
ähnlicher Symptome auf; eine traumatische Einwirkung hatte 3 Mal 
(Knaben) stattgefunden und in weiteren 3 Fällen (1 Knabe, 2 Mäd- 
chen) erschien die Taubheit durch Typhus bedingt. 

Me angeborene Tanbhelt umfasst ungefähr den V4 Theil der hier 
angefahrten 23 Labyrinthe-Erkrankungen und steht zu der erworbenen 
Taubheit in dem Yerhältniss von 6 : 17. Sie wurde bei 5 Knaben 
und nur bei 1 Mädchen vorgefunden. 

Wie Wilde in seiner Statistik der Taubstununen in Irland an-« 
gibt (s. Ref. V. Moos im Arch. f. Ohrenheilk. 1864. S. tö4), kam 
in Irland im Jahre 1851 1 Fall von angeborener Taubheit auf 1573 
Einwohner, 1 Fall von erworbener Taubheit dagegen auf 11.258 Ein- 
wohner. Auf 100 männliche Taubstumme entfielen 74*50 weibliche. 
Miniere (Gaz. m6d. de Paris 1856) gibt an, dass von 100 Tanb- 
stummen in einem Alter von 10—15 Jahren, in der Regel Va ^^^ 
post partum taub geworden seien. Nach einer Mittheilung von Eisner 
<Arch. f. Obrenhk. 1869. V. B.) brachten von 123 Zdfglingen der 
Taubstummenanstalt in Berlin, 58 die Taubheit zur Welt (58 : 65). 

Als Ursache der angeborenen Taubheit findet man nur selten 
nachweisbare Anomalien im Centralnervensysteme oder bedeutende 
pathologische Veränderungen des (rehörorganes. So beschreibt Michel 
einen Fall, in welchem die Section einen vollständigen Mangel beider 
Labyrinthe und beider Nervi acustici ergab. In den meisten anderen 
Fällen dagegen bietet die Section weder von Seite de& Gentrainer- 
vensystemes noch des Gehörorganes irgend einen Anhaltspunkt zur 
Erklärung der bestandenen Taubheit. Von grossem Interesse erscheint 
die Beobachtung, dass die angeborene Taubheit durch mangelhafte 
Racenkreuzung, besonders durch Verwandtschaftseben begünstvn werde. 
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Miniere l^emerkte z. B., dass in einigen abgeschlossenen Thälem des 
Canton Bern, in welchen die Bewohner stets nur unter sich Ehen 
schlössen, masssenhaft Idioten, Cretins und Taubstumme angetroffen 
werden. Heinrich Deutsch (Monatsschrift t Ohrenheilk. 1870) 
constatirte unter 133 Taabstnmmen 31 Yerwandtschaftsehen, also 
23*30 ^. Von den Taubstummen in Irlamd war, wie Wilde anführt, 
im Jahre 1861 d^ grösste Theil Erstgeborene. Familien mit 6 Kindern 
und darüber haAten öfteis ein taubstummes Kind, a)s Familien mit 
einer geringeren Anzahl toh Kindern. Der Vater zeigt eine grössere 
Fähigkeit, die Taubstummheit zu erwerben, als die Mutter, u. z. fand 
Wilde in Irland das Verhältniss von 187 : 133. Eisner erwähnt 
eines Falles, in welchem ein taubstummer Vater 11 Kinder hatte, von 
denen nur die 6 Söhne taub waren, indess die 5 Töchter ein voll- 
kommen normales Oehör besassen. Eine ähnliche Beobachtung theilt 
Grube r in seinem Lehrbuche über Ohrenheilkunde (1870. S. 646) mit. 
Die angeborene Taubheit soll verhältnissmässlg selten direct von den 
Eltern auf die Kinder übergehen und gewöhnlich erst in dem 2. — 3. 
Gliede auftreten. So stammten aus 91 Taubstummenehen in Irland 
213 Kinder, von denen nur 3 taubstumm waren. Wie Meissner an- 
gibt, zeigten die Eltern von 460 in der Taubstummen-Anstalt zu 
Leipzig befindlichen Zöglingen sämmtlich ein gutes Gehör; 25 unter 
diesen Taubstummen gingen in der Nähe von Leipzig Ehen ein, denen 
51 normal hörende Kinder entstanunten. In den von uns beobachteten 
6 Fällen war weder eine Blutsverwandtschaft zwischen den Eltern, 
noch eine Vererbung nachweisbar. 

Viel häufiger als die angeborene, erscheint die erwerbe«« Tanbheil, 
welcher überhaupt der grösste Theil sämmtlicher idiopathischer La- 
byrinth-Affectionen zukommt. Wie schon erwähnt, entfielen von den 
23 poliklinischen Fällen 6 auf angeborene und 17 auf erworbene 
Taubheit. Von diesen Letzteren war die Taubheit bei 12 Kindern 
(8 Knaben, 4 Mädchen) zwischen dem 1. und 3. Jahre, bei den übri- 
gen 5 (4 Knaben, 1 Mädchen) nach dem 3. Jahre aufgetreten. 

Taubheit im Gefolge cerebraler Symptome 

wurde in 11 Fällen beobachtet, u. z. 3 Mal (2 Knaben, 1 «Mädchen) 
innerhalb des 1. Jahres; 5 Mal (3 Knaben, 2 Mädchen) zwischen dem 
1. und 2. Jahre; je 1 Knabe erkrankte im 3^ 4., und 7. Jahre. Wie 
schon der Ausdruck „cerebrale Symptome^ andeutet, wurde in diesen 
Fällen die Taubheit durch Erscheinungen eingeleitet, welche wir sonst 
-auf eine Eirkranknng des Gehirnes und s^ner Hüllen zu beziehen 
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pflegen. Das Krankheitsbiid ist in der Regel folgendes: Ohne nach- 
weisbare Veranlassung stellt sich plötzlich ein heftiges Fieber mit 
Kopfschmerzen und Erbrechen ein, woranf binnen Kurzem, gewöhnlich 
innerhalb 24 Stunden Bewusstlosigkeit erfolgt. Sämmtliche Erschei- 
nungen gehen meistens nach einigen Tagen wieder zurück, bis auf 
eine Schwerhörigkeit oder totale Taubheit, welche entweder schon 
innerhalb des 1. Anfalles auftritt oder nach demselben in allmälig 
zunehmendem Grade bemerkt wird. Das Kind fühlt sich übrigens 
vollkommen wohl und vermag das Bett zu verlassen. Bei den ersten 
Gehversuchen zeigt sich dagegen gewöhnlich ein mehr oder minder 
starkes Schwanken des Körpers, welches zuweilen so heftig wird, dass 
das Kind zu Boden stürzt. Diese Erscheinung währt in der Regel 
nur kurze Zeit hindurch und geht allmälig vollständig zurück, während 
sich dagegen die Gehörsstörung, welche in den meisten Fällen auf 
beiden Seiten besteht, als eine bleibende erweist. 

Die 1. Schilderung dieser Krankheit entwirft Voltolini in der 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1867 Nr. 1, unter dem Titel: „Die acute 
Entzündung des häutigen Labyrinthes, gewöhnlich irrthümlich für 
Meningitis gehalten.^ Wenngleich noch nicht auf einen Sectionsbefund 
gestützt, verwirft Voltolini die Annahme, dass die eben geschilderte 
Symptomengruppe auf Meningitis mit Exsudatbildung in den Gehör- 
nerven zu beziehen sei, aus dem Grunde, weil in keinem dieser 
Fälle vQu Seiten der motorischen Nerven irgend welche Veränderun- 
gen, wie Paralysen oder Spasmen nachweisbar sind, welche ja bei 
Meningitis nur ausnahmsweise vermisst werden. Vor Allem wichtig 
erscheint die Beobachtung, dass der Nervus facialis nicht die mindeste 
Veränderung aufweist, obgleich er, wie bekannt, dem Nervus acusticus 
innig anliegt und mit demselben gemeinschaftlich in den inneren Ge- 
hörgang eintritt; erst am Grunde des Meatus auditorius internus 
trennen sich diese beiden Nerven, und zwar begibt sich der N. facialis 
in den Ganal. Fallopiae, indess der N. acusticus das Labyrinth, näm- 
lich die Schnecke und den Vorhof mit den Bogengängen versorgt. 
Dieses anatomische Verhältniss, in welchem beide Nerven zu einander 
stehen, widerspricht wohl der Voraussetzung, dass der N. acusticus 
durch ein, in Folge von Meningitis gesetztes Exsudat afficirt werden 
könnte, ohne dass gleichzeitig der N. facialis von einem solchen mit- 
ergriffen würde, während dagegen die Annahme einer Erkrankung des 
N* acusticus innerhalb des Labyrinthes jede Affection von Seite des 
Facialis ausschliesst, da in dem Labyrinthe keine Aeste dieses Nerven 
angetroffen werden. Wie Voltolini femer erwähnt (Mon. f. Ohrhk. 
1871 N. 9), kann der Sitz des Leidens ebensowenig in die MeduUa 
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oMongata verlegt werden, indem einerseits die Kerne der verschie- 
denen Gehirnnerven daselbst sehr nahe bei einander liegen, anderer- 
seits auch gegenseitig nicht streng abgegrenzt sind nnd dem za Folge 
ein Exsudat wohl nicht den Ursprung 'des Acusticus allein treffen 
kann. Ebensowenig wärde eine Affection der Striae acnsticae am Bo- 
den der Rantengrnbe die beiderseitige Taubheit erklären, da es noch 
überhaupt zweifelhaft ist, ob die Striae als Gehörfasern aufzufassen 
sind. Auch in Bezug des weiteren Verlaufes zeigt die hier geschilderte 
Krankheit in den bisher beobachteten Fällen einen wesentlichen Un- 
terschied von Meningitis, indem bei dieser der Ausgang meist lethal 
ist, während bei acuter Entzündung des Labyrinthes mit Ausnahme 
der Gehörfunction eine vollständige Genesung erfolgt. Allerdings 
kommt dabei der Umstand in Betracht, dass dem Ohrenarzte bisher 
nur solche Fälle zugeführt wurden, in denen der Verlauf ein g&nstiger 
war, bis auf die zurückgebliebene Schwerhörigkeit oder Taubheit, 
derentwegen von Seite der Angehörigen eine ohrenärztliche Hilfe an- 
gestrebt wird. Ob jedoch in der Tbat während eines solchen Anfalles 
nie ein lethal er Ausgang erfolge, müssen erst weitere Beobachtungen 
lehren, welche wohl nur mit seltenen Ausnahmen von Ohrenärzten 
angestellt werden dürften, da die bei diesem Leiden auftretenden 
Symptome nicht in Beziehung zu einer Ohrenerkrankung zu stehen 
scheinen. Es wäre daher von grosser Wichtigkeit, dass speciell die 
didr Kinderpraxis sich widmenden Aerzte dieser Krankheit eine beson- 
dere Aufmerksamkeit entgegenbringen und bei etwa vorkommenden 
Sectionen die Untersuchung des Labyrinthes nicht vernachlässigen. 
Auf diese Weise dürfte am ehesten eine Lösung der Frage erfolgen, 
ob die beschriebenen Symptome wirklich einer acuten Entzündung des 
häutigen Labyrinthes zukommen oder nicht. Bis dahin aber müssen 
wir die Annahme Voltolini's als vollkommen berechtigt anerkennen, 
um so mehr, als durch Sectionsbefunde und durch Experimente an 
Thieren festgestellt wurde, dass in Folge pathologischer Zustände des 
Labyrinthes Erscheinungen auftreten, welche sich bei Voltolini's 
acuter Entzündung des Labyrinthes in marcantester Weise vorfinden. 
Es sind dies die Störungen des Gleichgewichtes und die Taubheit. 
Wie bekannt fand Flourens, dass nach Durchschneidung der Bo- 
gengänge des Labyrinthes eigenthümliche Bewegungen auftreten, welche 
verschieden ausfallen, je nachdem der horizontale oder einer der beiden 
verticalen Bogengänge verletzt wird. Bei Eröffnung des n^embranösen 
horizontalen Bogenganges bewegt das Versuchsthier (das Experiment 
wurde meistens an Tauben vorgenommen) den Kopf nach rechts und 
links, indess nach Durchschneidung eines verticalen membranösen 
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Bogenganges, unmittelbar nach der Operation ein Heben und Senken 
des Kopfes erseheint. Dabei bekommt auch der ganze Körper die 
Tendenz nach den angegebenen Richtungen zu stürzen. Czermak be* 
merkte ferner, dass bei Verletzung der halbzirkelförmigen Can&le 
ausser den GleichgeTfichtsstdrungen noch häufig Erbrechen auftritt. 

Sämmtliche Erscheinungen schwächen sich allmälig ab und können 
selbst ganz zurückgehen. Während einerseits eine Verletzung der 
Bogengänge nur Störungen des Gleichgewichtes ohne Verlust des Ge- 
höres bedingt, zeigt sich andererseits in Folge einer Zerstörung der 
Schnecke nur Taubheit ohne die erwähnten Schwankungen des Kopfes. 
Aus diesem Grunde nimmt Goltz an, dass dem Nerv, acusticus eine 
zweifache Function zukäme, u. z. hätten wir den Nerv, cochlearis 
als den eigentlichen Gehörsnerven zu betrachten, indess die in den 
Vorhof und in die Bogengänge eindringenden Zweige des Nerv, vesti- 
buli als Nerven zur Erhaltung des Gleichgewichtes anzusehen wären. 

Eine praktische Verwerthung der Experimente Flouren's 
jstellte zuerst der Pariser Taubstummenarzt Moniere an. Moniere 
beschrieb nämlich in der Gaz. jn^d. de Paris 1861, eine eigenthüin- 
liche, bei Erwachsenen auftretende, idiopathische Labyrinth-Afifection, 
welche mit Ohrensausen, Debligkeiten und Erbrechen, nebst heftigen 
Schwankungen des Körpers auftritt, ohne dass jedoch dabei das Be- 
wusstsein verloren ginge. Solche Anfälle wiederholen sich nach ver- 
schieden langen Pausen und lassen meistens auf beiden Ohren eine 
bedeutende Schwerhörigkeit oder eine totale Taubheit zurück. Wäh- 
rend die übrigen Erscheinungen allmälig vollkommen verschwinden, so 
findet dagegen bezüglich der Gehirnfunction keine Besserung statt; 
die betreffenden Patienten sind entweder gleich innerhalb des 1. An- 
falles oder im Verlaufe späterer Anfälle bleibend taub geworden. — 
Der anatomische Nachweis, dass diese Symptome wirklich auf einer 
Affection des Labyrinthes beruhen, wurde zuerst von Moniere selbst 
geführt und fand nachträglich durch Politzer und Voltolini seine 
Bestätigung in 2 Fällen, in welchen nach einem Trauma die Symptome 
Meniere's aufgetreten waren, und bei der Section eine Fissur der 
Felsenbeinpyramiden mit eitrigem hämorrhagischen Exsudate im La- 
byrinthe nachgewiesen wurde. 

So ähnlich der Morbus Menieri im Allgemeinen Voltolini's 
acuter Labyrinth-Entzündung erscheint, so findet doch zwischen diesen 
beiden Erkrankungen ein wesentlicher Unterschied statt: Vor Allem 
fällt es auf, dass die Fälle Voltolini's fast ausschliesslich Kinder 
betreffen, indess Miniere seine Symptomengruppe nur bei Erwachsenen 
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beobachtete. (Selbstverständlich kommen hier nur streng idiopathische 
Labyrinth-Aflfectionen in Betracht und eine traumatische Einwirkung 
bleibt ausgeschlossen.) Femer tritt bei Voltolini die Erkrankung in 
Begleitung entzQndlicher Erscheinungen und eines comatösen Zustandes 
auf, während diese bei Mäniere gänzlich fehlen; endlich zeigt sich 
bei Mäniere häufig eine Recidire der apoplectiformen Anfälle, indess 
in den bisher beobachteten Fällen Yoltolini's die Meningitis ähn- 
lichen Erscheinungen nur ausnahmsweise recidiviren« — Von den an 
der allgemeinen Poliklinik beobachteten 11 Fällen von Taubheit, 
welche im Beginne der Erkrankungen meningeale Symptome aufwiesen, 
mögen hier 2 näher mitgetheilt werden: 

I. Klaudir Carl, TVt Jahre alt, wurde im December 1873 von 
häufig auftretenden Schwindelanfällen ergrüSfen, welche 8 Tage hindurch 
anhielten; am 9. Tage stellte sich ein comatöser Zustand ein, welcher 
40 Stunden währte und von heftigem Erbrechen begleitet war. Zu 
dem Bewusstsein wieder zurückgekehrt, fühlte sich der Knabe voll- 
kommen wohl und konnte das Bett verlassen. Bei dem ersten Geh- 
versuche trat jedoch ein so bedeutendes Schwanken des Körpers ein, 
dass der Knabe ohne Unterstützung nicht zu gehen vermochte. Im 
Verlaufe der folgenden Tage besserte sich diese Störung des Gleich- 
gewichtes allmälig und trat nur zeitweise auf, zuweilen aber noch so 
heftig, dass Patient wiederholt zu Boden stürzte. Unmittelbar nach 
dem Goma hatte sich eine bedeutende Schwerhörigkeit «ingestellt, 
welche noch gegenwärtig, 6 Monate nach dem Eintritte des Leidens 
fortbesteht i). 

n. Koupa Garl, 4 Jahre alt, verfiel mit iV^ Jahren in einen 5 
Tage anhaltenden comatösen Zustand und erbrach während desselben 
jedesmal die eingeflösste Nahrung. Als der Knabe nach einigen Wochen 
aufstand, zeigte er während des Gehens starke Schwankungen des 
Körpers, welche noch gegenwärtig, wenngleich im massigeren Grade 
fortbestehen. Das Erbrechen zeigte ebenfalls eine aufifallige Hart- 
näckigkeit und ging erst im 2. Jahre nach dem Anfalle dauernd zu- 
rück. Das Gehör, welches unmittelbar nach dem Coma in hohem 
Grade herabgesetzt erschien, schwand allmälig gänzlich, so dass 
Patient gegenwärtig vollkommen taub ist. Die Intelligenz ist intact; 
die Gemüthsstimmung des Knaben soll dagegen eine bedeutende 
Reizbarkeit aufweisen. 



^) Der obige Fall, der zum ersten Male in dem Ambnlfttoriom des Ge- 
fertigten vorgestellt wnrde, bietet in differentialdiagnostischer Hinsicht so interes- 
sante Momente, dass er seinerzeit noch ausfQhrlicher mitgetheilt werden wird. 

Dr. Fleischmann. 
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Taubheit in Folge von Trauma 

wurde an 3 Knaben beobachtet; in 2 Fällen entstand sie nach einem 
Sturze auf das Hinterhaupt; im 3. Falle nach einem Schlage auf das 
Stirnbein : 

Simon Dartner, 9 Jahre alt, erhielt vor IVs Jahren, im Spiele, 
einen Schlag mit einem Löffel auf die rechte Seite des Stirnbeines. 
Unmittelbar darauf stellten sich eine heftige Blutung aus der Nase 
und gleichzeitig Störungen des Gleichgewichtes ein, welche sich be- 
sonders beim rascheren Gange in starken Schwankungen des Körpers 
manifestirten. Dieselben verschwanden allmälig im Verlaufe von 8 
Tagen, ohne dass während dieser Zeit bezüglich des Gehörs irgend 
welche Veränderung wahrnehmbar gewesen wäre. Am Morgen des 9. 
Tages nach dem Trauma bemerkte man dagegen an dem Knaben eine 
so hochgradige Schwerhörigkeit, dass dieser selbst laut in das Ohr 
gesprochene Worte nicht zu verstehen vermochte, obgleich die Ge- 
hörsperception noch am Abende vorher nicht die geringste Störung 
gezeigt hatte. Der Zustand blieb auch in der Folge unverändert und 
der Knabe war also während der Nacht auf beiden Ohren vollständig 
taub geworden. Während der verflossenen 1V2 Jahre, hatte sich auch 
die Sprache wesentlich verschlimmert, so dass Patient gegenwärtig 
nur mehr schwer verständlich ist. 

Ein heftiger mechanischer Insult, wie z. B. ein Sturz auf den 
Kopf kann, wie dies zahlreiche Beobachtungen ergeben, in Folge einer 
Verletzung des Labyrinthes Taubheit nach sich ziehen. So kann diese 
bei Bluterguss in die Schnecke, bei Zerreissung der Weichtheile der 
Schnecke auftreten, femer bei Fissur der Felsenbeinpyramiden und bei 
consecutiven Entzündungsvorgängen im Labyrinthe. Es dürfte jedoch 
von besonderem Interesse sein, dass in dem eben mitgetheilten Falle 
ein, keineswegs sehr heftiger Schlag mit dem Löffel auf die rechte 
Stirnseite, anfänglich eine Gleichgewichtsstörung und 8 Tage später 
eine beiderseitige Taubheit verursachte, also Erscheinungen, welche 
einer Labyrinth-Affection zuzuschreiben sind. 

Da in der 1. Woche nur Störungen des Gleichgewichtes ohne 
Verlust des Gehöres eingetreten waren, so sind wir dem zu Folge 
auch zu der Annahme berechtigt, dass bei unserem Patienten die 
traumatische Einwirkung ursprünglich bloss auf die Bogengänge be- 
schränkt blieb und erst nach 8 Tagen eine Erkrankung beider 
Schnecken und damit eine Taubheit veranlasst hatte. Fraglich bleibt 
es jedoch, ob etwa eine Entzündung von den Bogengängen allmälig 
auf die Schnecke fortschritt, oder ob eine plötzliche Exsudatbildung 
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iiT 3ie Cochlea stattfand. Die über Nacht eingetretene Taabheit spricht 
wohl am meisten für eine acnte Exsndation oder einen plötzlich er- 
folgten Blntergass in die Schnecke, wobei eine totale Zerstörung des 
acustischen Apparates aufgetreten sein mnsste. 

Einen ähnlichen Fall von traumatischer Verletzung beider La- 
byrinthe beschreibt Voltolini in der Monatsschr. f. Ohrenhk. 1869: 

Ein Soldat, welchem ein Stück Holz an die linke Schläfe ge- 
flogen war, wurde bewnsstlos, zeigte später Störungen des Gleichge- 
wichtes und eine totale Taubheit. Nach 2 Tagen traten Delirien auf, 
am 11. Tage nach dem Tranma erfolgte der Tod. Die Section ergab 
eine Fissur beider Felsenbeinpyramiden mit Blntergass in das linke 
Labyrinth und consecut. eitrige Basilar-Meningitis. 

Wie schon erwähnt, trat bei unserem Patienten mit dem Yer- 
Inste des Gehörs in seinem 8. Lebensjahre auch eine allmälige Ver- 
schlimmerung der Aussprache ein, so dass der Knabe bei seiner Auf- 
nahme, 1V2 Jahre nach dem Trauma, fast unverständlich geworden 
ist. Bekanntlich ist das Gehör für die Sprachbildung von grossem 
Einflüsse, und ein taubgeborenes Kind bleibt stumm, weil ihm der 
wichtigste Factor zur Erlernung der Sprache, d. i. die Anregung zur 
Nachahmung der Lautbildang fehlt. Diese Einwirkung des Gehöres 
tritt uns besonders auffällig in jenen Fällen entgegen, in denen ein 
bereits sprechendes Kind taub wird. Entsteht nämlich die Taubheit 
ungefähr vor dem 7. oder 8. Jahre, so verlernt das Kind allmälig die 
Sprache und wird stumm, also taubstumm, indess im späteren Alter 
bei eintretender Taubheit, die Sprache je nach der vorhandenen In- 
telligenz und den mehr oder weniger vorgenommenen Sprechübungen, 
bald mehr bald minder intact bleibt. 



Typhus als Ursache von Taubheit 

zeigte sich in 3 Fällen u. z. bei 1 Knaben und bei 2 Mädchen. In 
einem Falle (Marie Petrasch, 9 Jahre alt) besteht seit dem vor 4 
Jahren überstandenen Typhus eine so complete Taubheit, dass selbst 
heftige Geräusche, wie ein Pistolenschuss etc. nur gefühlt aber nicht 
gehört werden. Bei Typhus treten Affectionen des Gehörorganes im 
Allgemeinen so häufig ein, dass Ohrensausen und Schwerhörigkeit 
früher sogar den Typhus-Symptomen beigezählt wurden. Wir finden 
in der That, dass bei Typhus das Ohr gewöhnlich in Mitleidenschaft 
gezogen wird, u. z. zumeist durch eine Erkrankung der Eustachischen 
Ohrtrompete und der Paukenhöhle, welche sich, gewöhnlich vom 
Pharynx ausgehend, auf das Mittelohr fortpflanzt. Andererseits kann 
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der Gehörnerv bei Typhus auch direct afficirt werden, entweder vom 
Gentralorgane ans (Schwartze), oder in Folge einer Erkrankung des 
peripheren Endorganes, nämlich des Yorhofes, der Bogengänge and 
vor Allem der Schnecke. So fand Politzer bei Typhas Ecchymosen 
im Yestibnlnm, Schwartze eine Hyperämie der Schnecke; übrigens 
liegt, wie Hoff mann angibt, den Gehörsstömngen bei Typhns nicht 
immer eine nachweisbare Yerändernng mi acnstischen Apparate zu 
Grunde, so dass wir in vielen Fällen die Schwerbörigkrit als ein rein 
nervöses Leiden auffassen müssen. — Je nach der Intensität der Er-« 
krankung des Labyrinthes, sie mag angeboren oder erworben sein, 
tritt auch die Taubheit in verschieden hohem Grade auf. Unier den 
an der Poliklinik beobachteten 23 Fällen, wurden 23 Male noch Ge- 
rausche wahrgenommen und nur bei einem einzigen Kinde war nach 
Typhas eine totale Taubheit entstanden. Yon einzelnen Autoren wird 
eine nähere Eintheilung der Taubheit in verschiedene Glassen aufge- 
stellt, je nachdem sehr laute Worte, oder nur mehr einzelne Silben, 
mehr oder minder starke Geräusche, oder selbst nicht die stärksten 
Schalleinwirkungen gehört werden. Bei dieser letzten Gruppe, welche 
am seltensten auftritt, ist jedoch wohl zu beachten, dass der Taub- 
stumme meistens ein ausserordentlich feines Gefühlsvermögen besitzt, 
so dass er selbst ohne Gehörsperception stärkere Schwingungen der 
Luft wahrzunehmen vermag. Dies Hess sich auch in dem oben erwähn- 
ten Falle von totaler Taubheit nachweisen : Wurde nämlich ein schwerer 
Körper zu Boden geworfen, so drehte sich das Kind regelmässig gegen 
die Stelle, von welcher das Geräusch kam und gab dabei an, dass es 
das Auffallen des Gegenstandes zwar nicht gehört, aber deutlich ge- 
fühlt habe. Bei Bestimmung des Grades der Taubheit ist dieser Um- 
stand nicht zu vernachlässigen und er wird auch in jenen Fällen, in denen 
der Yerdacht einer Simulation vorliegt, oft mit Erfolg verwerthet. 
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Ueler lie YerUcliteit 1er opüscteii Me von A. Yogel lei 1er 
nntersnclmiig 1er Frauen- nnl Knliflcli. 

Von 
•r. Theodor Ritter t. fienser, 

emer. Assistenten des I. chemischen Universitäts-Laboratoriums, d. Z. Assistenten an der allgemeinen Poliklinik 

zu Wien. 



Es wird wohl an jeden Arzt oft genug die Anforderung gestellt, 
ein Urtheil über die Beschaffenheit der Milch abzugeben, die eben 
zur Ernährung eines Kindes verwendet wird. Das Gründlichste in 
einem solchen Falle wäre allerdings die Durchführung einer exacten 
chemischen Analyse; doch abgesehen davon, dass dies für den Arzt 
auf dem Lande ganz unmöglich ist, erfordert eine chemische Milch- 
analyse einen solchen Aufwand von Zeit und eine solche Uebung in 
chemischen Arbeiten, dass sie für die gewöhnlichen praktischen Zwecke 
sich durchaus nicht eignet. Es handelt sich ja zumeist darum, gewisse 
bereits vermuthete Gebrechen der Milch auf dem Wege einer beson- 
deren Prüfung derselben zu controlliren. 

In meiner Stellung als Assistent an der Kinderpoliklinik des 
Universitäts-Docenten Dr. L. Fleischmann ergab sich mir fast 
täglich die Nothwendigkeit, Frauenmilch auf ihren Gehalt zu prüfen 
und namentlich die mikroskopische Untersuchung einer weiteren Gon- 
trolle zu unterziehen. Zu diesem Behufe suchte ich eine klinisch ver- 
werthbare Methode in Anwendung zu bringen, von der zu verlangen 
war, dass sie weder complicirter Instrumente bedürfte, noch mit beson- 
deren technischen Schwierigkeiten auszuführen wäre; andererseits soll- 
ten ihre Resultate, wenn schon nicht absolut genau, immerhin noch 
annähernd richtig sein. 

OMterr. Jahrb. f. Pitdiatrik. 1874. II. 11 
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Diesen Anforderungen gemäss musste ich unter den bis jetzt 
bekannten Milchproben meine Auswahl treffen. 

Von Galaktometern konnte ich alsogleich abstrahiren, da die- 
selben bisher wenigstens in einer Weise construirt sind, dass man 
bei ihrer Benützung eine so grosse Quantität Milch benöthigt, wie 
sie von Frauenmilch nie zu Gebote steht. Das Gremometer von Dino- 
court und Quevenne — bekanntlich eine graduirte unten geschlos- 
sene Röhre, in welcher die Milch so lange stehen bleibt, bis sie ab- 
gerahmt hat, worauf dann die Anzahl der Theilstriche, die noch in 
die Rahmschichte fallen, abgelesen werden — ist zwar vielfach em- 
pfohlen worden und gerade auch zur Anwendung bei Frauenmilch; 
es hat aber mehrere Nachtheile. Einerseits verlangt dasselbe auch 
eine ziemliche Menge Milch, und ausserdem muss mau mindestens 
24 Stunden warten bis zur vollendeten Abrahmung; andererseits fallen 
dessen Angaben immer ungenau aus, indem ja bekanntlich nie alle 
Fettkügelchen der Milch aufsteigen. Es richtet sich die Menge des 
abgesonderten Rahmes nach der Concentration der Milch, nach der 
Temperatur , bei welcher der Process des Abrahmens statthatte, 
sowie nach sonstigen zufälligen Einflüssen. Prof, Heeren, der hierüber 
Versuche anstellte, fand, dass bei einer Milch 77*9 J|^, bei einer zwei- 
ten 94*7 ^ und bei einer dritten nur 63 ^ des Gesammtfettgehaltes 
der Milch im Rahm enthalten waren. Ausserdem hat auch die grössere 
oder geringere Dichte des Rahmes einen wesentlichen Einfluss auf die 
Grösse des Raumes, welchen derselbe im Gremometer einnimmt. Trotz- 
dem also in neuerer Zeit Wittstein i) abermals diese Methode des 
Abrahmens als die beste anräth, beschloss ich doch wegen der ange- 
führten üebelstände von derselben Umgang zu nehmen. 

Es blieben mir also noch die optischen Proben, die auf dem 
Principe beruhen, dass die Milch wegen der in ihr snspendirten But- 
terkügelchen in dickeren Schichten undurchsichtig ist und nur in 
dünnen Schichten Licht durchlässt, und zwar muss natürlich die 
Schichte um so dünner sein, je mehr Fettkügelchen die Milch enthält. 

Auf diesen Satz sich stützend, hat Donn^ im Jahre 1843 ein 
eigenes Instrument, „Lactoskop^ genannt, angegeben. Es besteht das- 
selbe bekanntlich aus zwei in einander verschiebbaren Röhren, die durch 
plane Glasplatten geschlossen sind, zwischen welche die zu unter- 
suchende Milch eingefüllt wird; durch eine feine Schraube kann der 
Abstand der beiden Glasplatten von einander beliebig verändert wer- 
den. Man sieht nun durch das Instrument nach einer etwa 1 Meter 



*) Vierteljahrschr. f. prakt. Chemie. Bd. 42. pag. Hi u. 177. 
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entfernten K^r2enflaitime uüd nähert die Glasplatten einander so lange, 
bis das Bild der Flarauie eben sichtbar wird. Eine auf der verschieb- 
baren Röhre angebrachte Theilung, die früher empirisch durch eine 
Anzahl chemischer Fettbestimmungen bezüglich ihres Werthes be- 
stimmt wurde, gibt den percentischen Fettgehalt der untersuchten 
Milch an. 

Dieses Instifument von Donn6 findet man zwar überall ange- 
führt und beschrieben, aber nirgends gebraucht. Der Grund hierfür 
mag wohl einerseits darin liegen, dass das Instrument sehr kostspie- 
lig und schwer zu bekommen ist, dass ferner die feine Schraube durch 
die fortwährende Berührung mit Flüssigkeiten bald unbrauchbar wird ; 
andererseits isfc auch der zu erzielende Grad der Genauigkeit ein sehr 
geringer, denn es liegt eine bedeutende Fehlerquelle in dem Umstände, 
dass pure Milch hierbei in Verwendung kommt. 

Diese Klippe hat glücklich umschifft Alfr. Vogel, indem der- 
selbe nicht pure, sondern mit Wasser verdünnte Milch in Anwendung 
zog und auf diese Weise das Verfahren von Donna in äusserst ge- 
lungener Weise modificirte, so dass seine Methode vor der Donn6'- 
schen unstreitig den Vorzug grösserer Einfachheit und Genauigkeit 
voraus hat. 

Die Beschreibung dieser Methode sowie der Versuche, welche zu* 
ihrer Aufstellung führten, findet sich in der Broschüre: „Eine neue 
Milchprobe" ^), die A. Vogel, damals noch Privatdocent in München, 
im Jahre 1862 veröffentlichte. 

Der Grundversuch, auf dem dieselbe basirt, ist: Eine gemessene 
Schichte Wasser zwischen zwei parallelen Gläsern wird durch eine 
und dieselbe Quantität Milch immer so undurchsichtig, dass man 
ein Licht nicht mehr hindurch erkennen kann. Bei seinen weiteren Ex- 
perimenten fand er, dass, wie natürlich, umsomehr Milch dem Wasser 
zugesetzt werden musste, je fettarmer dieselbe war; femer ergab es 
sich, dass auch die Distanz der Gläser massgebend war, indem hier- 
durch die Dicke der Schichte bestimmt wird, welche das Licht zu 
durchdringen hat, und zwar stellte sich begreiflicher Weise folgendes 
umgekehrte Verhältniss heraus: Je kleiner die Gläserdistanz, desto 
grösser der Milch verbrauch und je grösser die Gläserdistanz um so 
kleiner der Milchverbrauch; doch steht die Abnahme des Milchver- 
brauches nicht im geraden Verhältnisse zu der Gläserdistanz; sie ist 
um so fühlbarer, je näher die Gläser an einander rücken. Als pas- 
sendste Entfernung der beiden Glasplatten ergab sich durch vielfäl- 



^) Erlangen bei Enke. 

11* 
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tige Versuche 5 Millimeter. Endlich wurde noch empirisch der Satz 
nachgewiesen, dass das Yerhältniss der Milch zum Wasser sich nicht 
ändert, ob man nun den Versuch mit 10 oder 40 GGm. Wasser an- 
stellt. Im üebrigen fand Vogel, dass die Entfernung der Kerze vom 
Auge minder von Bedeutung war, wohl aber die Entfernung der Glä- 
ser vom Auge. Am besten ist, wenn man daran festhält, das Glas 
so nahe als möglich dem Auge zu bringen ; ferner ist es wünsch ens- 
werth, dass die Kerzenfiamme einen dunklen Hintergrund habe. 

Ans den angefahrten Versacben leitete Yogel endlich folgende Methode 
als die beste zu seiner optischen Probe ab. Erforderliche Apparate: 1. Ein Misch- 
glas von über 100 CCm. Inhalt, an dem dnrch eine Marke das Maass von 100 
CCm. Flüssigkeit angezeigt ist. 2. Ein Probeglas, bestehend ans t planparallelen 
Glasplatten, die genau 5 Millimeter von einander abstehen. Dieselben kOnnen, 
wie sie Mechaniker Grein er in München anfertigt, in einem Messinggestelle 
befestigt sein ; auf höchst einfache Art kann man sich ein Probeglas herstellen, 
indem man zwei Glasplatten durch eine U-f5rmig gebogene Walze von Glaser- 
kitt so zusammenhält, dass die Lichtung zwischen ihnen genau 5 Mm. beträgt. 
Endlich 3. eine graduirte, 5 oder 10 CCm. fassende Pipette mit einer Theilnng 
in Vio CCm. (Vogel verlangt gar nur eine solche von Vi CCm.)*) 

Die Ausführung selbst ist ganz einfach. Man füllt den Mischcylinder bis 
znr Marke mit reinem Wasser, saugt die zu prüfende Milch, nachdem man sie 
gehörig durchgeschüttelt, in die Pipette, verschliesst sofort mit dem Zeigefinger 
und lässt durch vorsichtiges Lüften des Fingers bis zum 0-Striche derselben 
ablaufen. Man bringt nun zunächst 3 CCm. Milch zu dem Wasser in dem Misch- 
glase (indem man bei gewöhnlicher Kuhmilch nie weniger als 3 CCm. braucht), 
mischt gut durcheinander, giesst davon in das Probeglas, hält dasselbe dicht 
ans Auge und sieht durch die Flüssigkeitsschichte gegen die ca. 3 Fuss in 
einem verdunkelten Baume entfernte Stearinkerzenflamme. Ist die Contour der 
Flamme noch zu erkennen, so giesst man die herausgenommene Probe wieder in 
das Mischgeföss zurück, setzt neuerdings Milch zu (etwa 1 CCm., gegen Ende 
der Untersuchung Vi — Vio CCm.), bis endlich die Umrisse der Flamme nicht 
mehr durch die Probeschichte zu erkennen sind. Durch Addition der zugesetzten 
Milchportionen findet man, wie viel Percente von einer Milch nothwendig sind, um 
eine Wasserschicht von 5 Millimeter Dicke undurchsichtig zu machen. 

Vogel ging nun weiter und suchte aus der Menge Milch, die 
er zu 100 CCm. Wasser hinzusetzen musste, um das Bild der Kerzen- 
flamme verschwinden zu machen, auch den Percentgehalt der unter- 
suchten Milch an Fett zu bestimmen. 

Zu diesem Behufe Hess er von seinem Bruder, Aug. Vogel, die 
ehem. Analyse von zwei verschiedenen Sorten von Milch bezüglich 
ihres Fettgehaltes vornehmen, aus deren Ergebnisse im Zusammenhalte 



*) Eine Abbildung der angeführten Apparate ist zu finden in Gorup- 
Besanez: Anleitung zur zoochem. Anal. Braunschweig 1871. pag. 329 u. 330. 



Digitized by 



Google 



Optische Milchprobett 153 

mit den Resultaten der an eben denselben Milchgattangen angestellten 
optischen Proben Prof. Seidel eine Formel berechnete, mittelst der 
man den procentischen Gehalt an Fett für jede Milch bestimmen 
konnte, wenn man mit derselben die optische Probe vorgenommen. 

23*2 

Diese Formel lautet x = -^ \- 0*23, wobei unter x die Fett- 

ni 

procente, unter m die Anzahl der verbrauchten CGm. Milch zu ver- 
stehen sind. Nach dieser Formel hat Vogel eine Tabelle aufgestellt, 
in welcher man für je V2 CCm. bei der optischen Probe verbrauchter 
Milch deren Fettgehalt in Procenten ausgedrückt findet. Wir werden 
auf die erwähnte chemische Analyse, sowie auf die daraus abgeleitete 
Formel später noch des Weiteren zurückkommen. 

Nach dem hier ausführlich Mitgetheilten ist ersichtlich, dass die 
Yog ersehe Milchprobe in der That bedeutende Vortheile bietet. Die 
zu ihrer Ausführung nothwendigen Apparate lassen an Einfachheit 
nichts zu wünschen übrig; die geringe manuelle Fertigkeit, die hier- 
bei erforderlich ist, hat man sich durch einige üebung in kürzester 
Frist angeeignet, und man kann dann die ganze Untersuchung in ein 
paar Minuten angestellt haben; dadurch endlich, dass, wie Vogel 
angibt, es sich vollkommen gleich bleibt, ob man mit 100 oder mit 
10 GCm. Wasser arbeitet, ist man im Stande, das nöthige Milch- 
quantum auf ein äusserst geringes Mass zu reduciren, ein Vortheil, 
welcher allein schon diese Methode vor allen anderen als zur Unter- 
suchung von Frauenmilch tauglich erscheinen lässt. Es erübrigt so- 
hin nur noch Ein Punkt der Erörterung, allerdings ein sehr wichtiger: 
Die Frage über die Genauigkeit des ganzen Verfahrens. Es zer- 
fallt diese Frage ihrem Wesen nach in zwei, nämlich erstens, in wie 
ferne ist die Methode an sich genau und zweitens, wie verhält es 
sich mit der Uebereinstinunung der Ergebnisse der optischen Unter- 
suchung und einer Bestimmung des Fettgehaltes derselben Milch auf 
chemischem Wege. Vogel selbst beantwortet uns auch diese beiden 
Fragen auf eine höchst befriedigende Weise, indem er in seiner vor- 
erwähnten Broschüre pag. 13 sagt, dass bei verschiedenen, mit einer 
und derselben Milch angestellten Proben „inmier bei demselben 
Tropfen Milchzusatz der letzte Schein des Lichtkegels verschwand", 
was also die Genauigkeit der Probe an sich beweist; und von dem 
Zusammenstimmen mit der chemischen Analyse ist er so überzeugt, dass 
er seine Broschüre schliesst mit den Worten: „So sind wir also im 
Stande, eine genaue Butterbestimmung in eben so viel Minuten 
zu machen, als die chemische Analyse dazu Stunden bedarf.** 
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In Anbetracht der so gönstigen Verhältnisse bei der VogeTschen 
Probe wird man es wohl gerechtfertigt finden, dass ich mich behofs 
poliklinischer Untersuchungen gerade für sie entschieden und mit der- 
selben seit nahsEU V% Jahren eine grosse Anzahl von Milchnnter- 
suchnngen durchgeffihrt habe. Wenngleich man auf diese Weise nur 
über Einen Bestandtheil der Milch, nämlich über die Butter, Aus- 
kunft erhält, so ist derselbe schon an sich ein wichtiger, und es ge- 
winnt dessen Bestimmung bei der Frauenmilch um so mehr an Werth, 
als Bouchut angibt, dass mit der Zahl der Butterkügelchen in der 
Frauenmilch, also mit dem Fettgehalte, auch der Reichthum der Milch 
an Käsestoff und Zucker meist im geraden Verhältnisse stehe. 

Bei meinen Untersuchungen fand ich nun zunächst, dass die 
Vogel'sche Probe, wenigstens zur relativen Fettbestimmung, sehr 
brauchbar war; es war mir dann aber auch darum zu thnn, ob die 
durch sie erhaltenen Angaben auch wirklich absolute Giltigkeit haben. 
Ich fand mich desshalb veranlasst, mich eingehender mit ihr za 
beschäftigen und erlaube mir im Folgenden die Resultate meiner 
Studien hierüber den Lesern vorzulegen. 

Die von Vogel angegebene neue Milchprobe erregte begreif- 
licherweise überall Aufsehen und rief grosses Interesse wach. Es war 
auch in der That kein kleines Verdienst, eine Methode anzugeben, 
mittelst derer man auf so einfache und doch genaue Weise den Fett- 
gehalt einer Milch bestimmen kann, was, wollte man es auf chemi- 
schem Wege thun, viel mehr Zeit und Mühe erfordert. Die Beschrei- 
bung des Verfahrens, sowie die beigegebene Tabelle gingen zunächst 
in die bekanntesten und am meisten im Gebrauche stehenden Lehr- 
bücher der physiologischen Chemie über; ich erwähne beispielsweise 
Hoppe-Seyler, Handbuch der physiol. und pathol. ehem. Analyse; 
Gorup - Besanez, zoochem. Analyse; femer die physiol. Chemie 
desselben Verfassers etc. Ferner wurde dieselbe von vielen Seiten 
geprüft und dabei bald angegriffen, bald vertheidigt; auch an Modi- 
ficationen der Methode hat es keinen Mangel. So hat denn VogeVs 
optische Probe bis heute schon ihre eigene ganz stattliche Literatur 
aufzuweisen, über welche ich, soweit sie mir bekannt geworden, zu- 
nächst in Kürze eine Uebersicht geben will. 

Hpppe-Seyler ^) schlägt eine Modification des VogeTschen 
Verfahrens vor für den Fall, als nur vergleichsweise der Gehalt einer 
Milch an Milchkügelchen bestimmt werden soll. 

*) Virchow*8 Archiv für pathol. Anat. etc. Bd. Ä7, pag. 394. vgl. übrigens 
auch H.-S., Handbuch der physiol. und pathol. ehem. Analyse. 3. Aufl. 1870. 
pag. 366. 
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Es besteht dieselbe darin, dass die za untersuchende Milch zunächst mit 
dem 9fachen Volum Wasser verdünnt wird, d. h. 10 CCm. Milch werden in ein 
100 C€m. Eölbchen gegeben, und dasselbe nun bis zur Marke mit Wasser ange- 
füllt. Nachdem Milch und Wasser gut durcheinander geschüttelt, fEÜlt man 
damit ein Bürette und lässt nun 5 oder 10 CCm. der Mischung in ein Glas- 
kästchen fliessen, welches Hoppe-Seyler zur Bestimmung des Hämoglobinge- 
haltes des Blutes benützt und in seinem genannten Lehrbuche pag. 3^3 abbildet. 
Diese sog. Hämatinometer bestehen nach H.-S.*s Beschreibung aus Sl planparalle- 
len Glasplatten, die durch einen metallenen Bahmen gegen die abgeschli£fenen 
Bänder eines U-fOrmigen, genau 1 Cm. breiten Glasplattenstückes gepresst wer- 
den. Nach oben ist das Gefäss natürlich offen. Durch die in dem beschriebenen 
Instrumente befindliche Milchmischung sieht man gegen eine circa 3 Fuss ent- 
fernte Stearinkerzenflamme, indem man auch hierbei die Vorsicht beobachtet, 
das Glaskästchen möglichst nahe aus Auge zu halten, sowie in einem sonst ver- 
dunkelten Zimmer zu manipuliren. Aus einer zweiten Bürette setzt man nun 
cubikcentimeterweise Wasser zu und rührt darnach immer mit einem Stäbchen 
aus Glas oder Fischbein um, bis das Flammenbild sichtbar wird. Man bestimmt 
schliesslich, wie viel Wasser man der Milch zusetzen musste, um die Kerzen- 
flamme erscheinen zu lassen. Nach H.-S. muss 1 CCm. Milch mit 70— '/o CCm. 
Wasser verdünnt werden, soll die Milch als gut angesehen werden. 

Diese Modification des VogeTschen Verfahrens weicht also von 
letzterem insoferne ab, als erstens die Flüssigkeitsschichte eine be- 
trächtlich dickere ist, und als zweitens nicht das Verschwinden, son- 
dern das Erscheinen des Lichtkegels als Indicator bei der Titrirang 
benützt wird. 

Die A. Vogersche Milchprobe hat im Weiteren Gassei - 
mann^) einer Prüfung unterworfen und zwar in der Richtung hin, 
dass unverfälschte Milch, deren t'ettgehalt durch die optische Probe 
festgestellt worden, in bestimmten Mengenverhältnissen mit Wasser 
versetzt, und nun abermals die optische Untersuchung angestellt wurde. 
Dabei ergab sich, wie Gassei mann durch eine Tabelle zeigt, eine 
fast vollständig genaue Uebereinstimmung des berechneten und des 
nach dem Vogel'schen Verfahren gefundenen Fettgehaltes. Gassel- 
mann schliesst daraus auf die vollkommene Richtigkeit der nach den 
analytischen Resultaten von August Vogel von Seidel berechneten 
Formel, mittelst derer man eben aus der Menge der zu 100 CCm. 
Wasser zugesetzten Milch sogleich den Procentgehalt derselben an 
Fett auffinden kann. Ich übergehe die weiteren Untersuchungen Cas- 
selmann's, welche sich nicht mehr direct mit der Prüfung der Vo- 
geTschen Probe beschäftigen, sondern in denen er nachzuweisen sucht. 



^) Mittheilungen für den Gewerheverein in Nassau. Jahrg. 17. pag, ^5. t- 
Fresenius* Zeitschr. f. analyt. Chemie. 11. 1863. pag. 447. 



Digitized by 



Google 



156 Dr. Ritt. y. Genier. 

dass die Bestimmung des Fettgehaltes allein noch nicht hinreiche, am 
eine absichtliche Verdünnung der Milch mit Wasser zu erkennen. 

Ziemlich weitläufige Untersuchungen über die VogeTsche Probe 
stellte J. Fes er an. Die Resultate derselben legte er in einer eige- 
nen Broschüre nieder, betitelt: „Der Werth der bestehenden Milch- 
proben für die Milchpolizei etc.^ München 1868, derer ich übrigens 
nicht habhaft werden konnte ; — ich entnehme dessbalb die folgenden 
Angaben dem Referate über Fe ser's Arbeit, welche sich in der Zeit- 
schrift für anal. Chemie von Fresenius^) findet. Feser veränderte 
zunächst die zur Untersuchung nothwendigen Instrumente in einer 
Weise, die er für praktischer erklärt, und die erlauben sollen, die 
Probe in der Hälfte der Zeit auszufahren, die man bei Anwendung 
eines Greine raschen Instrumentes benöthigt. 

Er befestigte 2 farblose Glasplatten von t Mm. Dicke und 46 Gm. Hohe 
und Breite mittelst Schellack an einen Holzrahmen in der Weise, dass dieselben 
4'5 Mm. von einander abstehen und einen freien Baum von 10 Cm. Hohe und 
eben so yiel Breite zwischen sich fassen. Dieses Probeglas hat blos eine einzige 
in das Innere des Apparates führende Oeffnung seitlich am oberen Ende ; dieselbe 
ist 4*5 Mm. weit und 1 Cm. breit. Ein Mischglas wendet er nicht an; zur 
Abmessung der Milch gebraucht er eine graduirte Pipette mit Vio CCm. Theilung. 

Die Probe selbst wird in folgender Weise ausgeführt: In das Probeglas 
werden mittelst einer Kugel-Pipette 25 CCm. Wasser gefüllt, es wird dasselbe 
dann in die linke Hand genommen, und mit der rechten l&sst man aus der die 
Milch enthaltenden Pipette anfangs 0-5, dann 0*2 CCm., endlich nur tropfenweise 
Milch durch die am oberen Ende des Apparates befindliche Oefihung zufliessen. 
Nach jedem Zusatz wird der Inhalt des Probeglases gut umgeschüttelt, und 
durch denselben gegen die Kerzenfiamme gesehen. Dabei wird die mit Milch 
gefüllte Pipette während der ganzen Manipulation nicht entleert, sondern stets 
mit dem Zeigefinger der rechten Hand gut verschlossen gehalten, so dass man 
schliesslich ohne Addition bei Beendigung der Probe die Zahl der yerbrauchten 
CCm. Milch sofort ablesen kann. 

Als Ende der Probe nahm Fes er mit Vogel den Zeitpunkt an, wo die 
Contour der Flamme vollständig verschwunden war; die Kerze stand gegen 
einen dunklen Hintergrund, das Probeglas wurde 40 Centimeter vom Licht weg- 
gehalten ; das Auge war 5 Cm. vom Probeglas entfernt. 

Die auf diese Weise angestellten Untersuchungen Feser^s erga- 
ben nun folgende Resultate, von denen ich nur die wichtigsten her- 
vorhebe : 

1. Die optische Probe zeigt Verdünnungen der Milch mit Wasser 
nicht regelmässig an. 

2. Vogel's Angabe, dass das Verbal tniss von Milch zum Was- 
ser daselbe bleibe, ob man die Probe nun mit 10 oder 40 oder 100 CCm. 



*) Jahrg. 1867. pag. 246. 
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Wasser vornimmt, wird von Fes er als unrichtig bezeichnet; die Propor- 
tion sei nur annähernd gleich. 

3. Bei höherer Temperatur von Milch und Mischwasser brauche 
man weniger Milch bis zum Verschwinden des Lichtkegels zuzusetzen. 

4. Der Satz von Vogel: „Je kleiner die Gläserdistanz, desto 
grösser der Milohverbrauch und umgekehrt^ sei richtig. 

5. Tages- und Nachtnntersuchungen ergaben abweichende Resul- 
tate : bei Nacht ist der Milchverbrauch grösser als bei Tag. 

Der Verfasser gelangt also zu dem Schlüsse : „dass sich die 
Vogel'sche Methode der Milchuntersuchung als alleinige Probe für 
die Milchpolizei nicht eigne: dass sie aber immerhin noch brauchbarer 
sei als das Cremometer.^ 

Weiters finde ich eine Prüfung des Vogel'schen Verfahrens in 
einer Arbeit von Julius Erdmann „Zur Milchprufung** *), in welcher 
die verschiedenartigsten Milchsorten zunächst nach Vogel's Methode 
geprüft und dann durch Eindampfen im Wasserbade undWägnng des 
getrockneten Rückstandes die festen Bestandtheile bestimmt wurden. 
Es wurden auf diese Weise 52 Sorten von Milch untersucht. 

Aus der Zusammenstellung der Ergebnisse erhellt, dass zwischen 
der optischen Probe und der auf gewichtsanalytischem Wege ausge- 
führten Ermittlung der festen Bestandtheile kein solcher Zusammen- 
hang herauszufinden ist, der sich durch einfache Proportionen aus- 
drücken liesse. Es fanden sich Milchsorten, bei deuen die Summen 
der festen Bestandtheile vollkommen gleich waren, und das Galakto- 
skop ergab verschiedene Zahlen; andererseits wurde manchmal dieselbe 
Menge CCm. Milch bei der optischen Probe verbraucht, während die 
festen Bestandtheile difi^erirten. 

Erdmann untersuchte weiter gute, echte Kuhmilch und ver- 
fälschte Milch und fand, dass er bei letzterer nie weniger bis zum 
Verschwinden des Lichtkegels verbrauchte als 5'8 GCm. Milch für 
100 CCm. Wasser. 

Im Ganzen empfiehlt er schliesslich die optische Probe, beson- 
ders wegen ihrer leichten Handhabung und schnellen Ausführung. 

St eilt er trat gegen VogeTs Methode auf mit der Behauptung, 
dass dieselbe auf abgekochte Milch nicht anwendbar sei, indem man 
bei letzterer zu hohe Angaben im Verhältnisse zur nicht abgekochten 
Milch bekomme. 

Dem gegenüber veröffentlichte A. Vogel jun.*) Untersuchungen, 



^) Archiv d. Pharmacie. Bd. i32, pag. ttO ff. 
') Chemisches Centralblatt 1868. Nr. 6, pag. 89. 
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welche darthaten, dass diese Differenz nicht etwa darauf zurücksa- 
fuhren sei, dass durch das Aufkochen die Milch chemisch oder physi- 
kalisch so verändert werde, dass ihre Undurchsichtigkeit zunehme, 
sondern dass einfach der bei längerem Sieden erlittene Wassenrerlust 
den Ausschlag gebe. 

Verfasser kochte nämlich 100 CCm. abgerahmte Mileh, tob der er bei der 
AnsfQhrrmg der optischen Probe 15*5 CCm. yerbraucht hatte, in einem tarirten 
Glaskolben so lange, bis circa V, der Flüssigkeit verdunstet war ; darauf ersetzte 
er wieder das Gewicht des yerdampften Wassers und stellte nun neuerdings die 
optische Probe an, wobei er 15*3 CCm. benOthigte bis zur Endreaction, eine so 
geringe Differenz, dass dieselbe noch in die Grenze der gewöhnlichen Fehler- 
quellen f&Ut. Femer wurden von einer Milch, die im ungekochten Zustande 
4*4 CCm. ergab, 100 CCm. auf 80 CCm. eingedampft; von dieser concentrirten 
Milch waren schon 3*3 CCm. hinreichend, die Eerzenflamme yerschwinden zu 
machen. Die Proportion 100 : 80 entspricht so ziemlich der you 4*4 : 3*3 (ganz 
genau wäre 3*5). Endlich Hess Yogel eine Quantität abgerahmter Milch in 
einem Kessel 2 Mal aufwallen, was so ziemlich der gewöhnlichen Eüchenpraxis 
entsprechen dürfte; die optische Probe ergab yor dem Kochen 13*5, darnach 14*5, 
was einem Unterschied im Procentgehalt an Fett von circa y,o gleichkommt. 

Aus allen Versuchen geht also hervor, dass der Verlast an 
Wasser die Ursache ist, dass die optische Probe bei abgekochter 
Milch einen grösseren Fettgehalt ausweist, als bei derselben Milch 
vor dem Abkochen; da aber bekanntlich das Cremometer für gekochte 
Milch gar nicht anwendbar ist, indem dieselbe nicht mehr abrahmt, 
so sei gerade ftir diesen Fall die optische Probe eine vorzugsweise 
zuverlässige. 

Eine interessante Arbeit über VogeTs Milchprobe liegt auch 
vor von Prof. Heeren^). Er ist der erste 2), welcher einen theoreti- 
schen Einwarf gegen das Princip vorbringt, auf dem alle optischen 
Proben basiren. Er sagt nämlich^ von zwei verschiedenen Emulsionen 
von gleichem Fettgehalte wird diejenige ein grösseres Quantum Licht 
absorbiren, bei der die Fettkögelchen kleiner und zahlreicher sind; 
somit hängt aach die Undarcfasichtigkeit der Milch von der Grösse 
ihrer Butterkugelchen ab. Die optische Probe kann also richtige Re- 
sultate nur unter der Voraussetzung geben, dass man es immer mit 
Milch von gleicher Beschaffenheit zu thun habe und wenn z. B. ihre 
Ergebnisse mit der einer chemischen Analyse bei intacter, frisch ge- 



*) „Ueber die opt. Milchprobe" Di ngler's polyt.Joum. Bd. 193, pag.396ff. 

') Wenn ¥rir absehen von dem Ausspruche Bouchardat*s, der nach einer 
Angabe W.Fleischmann's schon gelegentlich der Besprechung des Donn^'schen 
Laktoskops sagt: „plus les globules sont petits, plus Topacit^ est grande, pour 
un poids donn^ de beurre, et le degr^ lactoscopique est alors moins ^lev^.^ 
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molkener Milch zusammengestellt nnd darnach die Formel zur Berech- 
nung des proc. Fettgehaltes aufgestellt worden sei, so müsse man bei 
abgerahmter Milch sowohl, wie beim Rahm falsche Resultate bekom- 
men ; und zwar, da die abgerahmte Milch hauptsächlich die kleineren 
Butterkügelchen enthalte, würden dieselben ein grösseres Quantum 
Licht absorbiren und somit einen grösseren Fettgehalt vortäuschen, 
als eine chemische Analyse ergeben wird, und umgekehrt müsse man 
beim Rahm einen zu geringen Procentgehalt an Fett finden. 

Um die Richtigkeit dieses theoretischen Raisonnements auch durch 
den Versuch zu beweisen, ging Heeren in folgender Art vor: 

Et nahm eine Milch, von der er sich genau versichert hatte, dass sie voll- 
kommen intact sei und bestimmte deren Fettgehalt nach Yogel, sowie auf che- 
mischein Wege nach einer nicht anzufechtenden Methode. Er erhielt ein voll- 
kommen übereinstimmendes Besnltat (3*14 und 3*16^); nun liess er 
eine Partie dieser Milch abrahmen und bestimmte nach Wegnahme des Bahmes 
wieder den Fettgehalt nach beiden Methoden und beiam nun in der That bei 
der chemischen Analyse einen geringeren Frocentsatz (1*28 und 0*701); wenn er 
dagegen die ursprüngliche Milch mit genau so viel Wasser versetzte, als er nach 
Berechnung brauchte, um ihren ursprünglichen Fettgehalt von 3*16 auf 0*70 i zu 
bringen und nun mit dieser künstlich verdünnten Milch die optische Probe an- 
stellte, so ergab sie abermals genaue Resultate (0*69^1^). Einige weitere Ver- 
suche führten ihn immer zu demselben Ergebnisse, dass abgerahmte Milch nach 
Vogel einen höheren Fettgehalt auswies, als sie in der That hatte, und zwar 
einen um so höheren, je stärker abgerahmt sie war. (Die höchste Differenz ist 
4- i*13, das Mittel aus seinen 4 Analysen + 0*824 $1^.) Mit Rahm machte er 
keine Versuche. 

In Folge dieser Resultate, die Heeren als Beweis für „die 
grosse Genauigkeit der optischen Probe, namentlich des Y ogeTschen 
Galaktometers und der von ihm berechneten Tabelle für intacte, 
ungerahmte Milch^ dienen, geht er sogar so weit, den Satz aufzu- 
stellen: ,»Wenn man zwischen der chemischen Prüfung und 
der optischen Probe eine Differenz findet, könne man auf 
eine stattgefundene Abrahmung schliessen, und zwar auf eine 
um so stärkere Abrahmung, je grösser diese Differenz sich zeigt I^ 

Heeren's Angaben blieben nicht unangefochten, wie den beiden 
Aufsätzen zu entnehmen ist, die Dr. W. Fleischmann aus Lindau 
über YogeVs optische Milchprobe in B. Martiny's Milchzeitung i) 
veröffentlichte. Im ersten bespricht er blos kurz die eben citiite Ar- 
beit Heeren's und zeigt ferner die Ableitung der SeideTschen For- 



^) Ein seit dem J. 1874 in Danzig erscheinendes „Organ für das gesammte 
Molkereiwesen etc.^ Die angezogenen Aufsätze finden sich im Jahrg. 187i, p. 27 
und im Jahrg. 1873, p. 455. 
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mel; der zweite enthält eine eingehende Kritik der optischen Proben 
überhaupt, and hier finde ich zweier Arbeiten, VogeTs Milchprobe 
betreifend, Erwähnung gethan, von denen ich die eine mir leider nicht 
im Originale verschaffen konnte. Ich mnss mich also mit den spär- 
lichen Mittheilungen Fleischmann's begnögen^). 

Ein Gand. ehem. L. Dump ff hat nämlich 23 Sorten von Milch 
auf ihren Fettgehalt sowohl nach Vogel, wie auch durch die chemi- 
sche Analyse geprüft; die in einer Tabelle zusammengestellten Resul- 
tate zeigen, dass die VogeTsche Probe 12 Mal zu hohe Zahlen gab, 
die um 0*03 — 1*20^ von den Angaben der chemischen Analyse dif- 
feriren (im Mittel 0*40^), und 11 Mal zu niedere, mit Schwankun- 
gen von 14—0-38?^ (im Mittel 0*24 J^). 

Die zweite Angabe betrifft einen Artikel von einem Güter- 
Administrator Dr. Werner in den preussischen Annalen der Land- 
wirthschaft ^), in welchem derselbe erwähnt, dass er zur Bestimmung 
des Fettgehaltes der Milch der verschiedenen Kühe in seiner Meierei 
die VogeTsche Probe anwenden wollte, und zunächst deren Resultate 
durch die chemische Analyse controlliren Hess; die von Dr. Dittmar 
und Dr. Pott ausgeführten Analysen zeigten nun, dass erstere immer 
ein Plus im Fettgehalte von 1-14— 1*75 ^ (im Mittel von 1*41 fi) 
ergab. 

Derselbe Aufsatz von Dr. Fleischmann enthält femer noch eine 
BeschreibuDg und Kritik des vonSeidlitz angegebenen „prismatischen 
Laktoskops^, einer Modification des YogeTschen, das auch seinerseits 
wieder „Verbesserungen* erfuhr. Es ist dasselbe vorderhand noch viel 
zu wenig geprüft, als dass man ein definitives Urtheil über dessen Wei-th 
abgeben konnte; eine von dem Gand. ehem. Thr. Behrmann hierüber 
vorliegende Arbeit spricht nicht sehr zu dessen Gunsten, so dass auch 
Fleischmann sich zu dem Ausspruche veranlasst sieht, dass er für 
seine Person dem VogeTschen Instrumente den Vorzug geben würde 
gegenüber dem Seidlitz'schen. 

Hiermit schliesst die Reihe der Arbeiten, die meines Wissens 
über die VogeTscbe Probe bisher veröffentlicht sind. 

Aus dieser Uebersicht der Literatur entnehmen wir zunächst, 
dass sein Verfahren bisher nur bezüglich der Anwendung auf Kuh- 
milch geprüft wurde; über die Brauchbarkeit ihrer Ergebnisse bei 
der Untersuchung von Frauenmilch liegt gar nichts vor, obwohl Vogel 



*) Das Original soll enthalten sein in der „Baltischen Wochenschrift^ 
7. Jahrg. 1869. Nr. 18. 

») Wochenblatt Nr. 98 vom 7. December 1878. 
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selbst schon in seiner früher erwähnten Broschüre seine Methode 
hierfür empfohlen hatte und auch in seinem Lehrbache der Kinder- 
krankheiten*) auf sie hinweist. 

Fassen wir nun die Resultate der bisherigen Untersuchungen 
über die Vortheile und den Werth der Vogelschen Probe in einem 
kurzen Resum^ zusammen, so müssen wir gestehen, dass sich so 
widersprechende Angaben vorfinden, dass man sich unmöglich aus 
ihnen ein ürtheil bilden kann. Darüber stimmen wohl alle Autoren 
überein, dass die Methode als solche äusserst einfach und bequem 
durchzufuhren sei und sich daher zur praktischen Anwendung ausser- 
ordentlich gut eignen würde; aber über die ihr anhaftenden Fehler 
herrschen grosse Meinungsverschiedenheiten. Wenn wir von den vor- 
geschlagenen Modificationen, die nichts am Wesen der Probe ändern, 
ß,B,nz absehen, so finden wir, dass die Arbeiten hauptsächlich in zwei 
Richtungen angestellt wurden : Die Einen prüften bloss die Genauig- 
keit der Probe an sich, sie suchten zu eruiren, welche Fehlerquellen 
in ihr selbst liegen, und ob sich dieselben ganz oder wenigstens bis 
zu einem gewissen Punkte vermeiden Hessen ; eine andere Reihe .von 
Beobachtern ging dagegen darauf aus , ihre relative Genauigkeit 
festzustellen. 

In ersterer Beziehung findet die Probe an Gasseimann und 
Vogel Jan. beredte Vertheidiger ; hingegen wird sie von Feser und 
Stellter angegrifi^en und ihnen schliesst sich Heeren mit seinem 
gegen das Princip der optischen Proben überhaupt gerichteten Ein- 
wurfe an. Eine Kritik über diese Arbeiten zu üben, ist ganz unmög- 
lich; was soll man z. B. da entscheiden, wenn Vogel selbst und 
Casselmann nach ihren Erfahrungen den Satz aufstellen, die Ver- 
hältnisse bei der Probe würden nicht geändert, ob man 100 oder 40 
oder 10 CCm. Wasser nimmt und Feser direct dagegen auftritt mit 
der Behauptung, nach seinen Untersuchungen sei diess durchaus nicht 
gleichgültig? Hier können nur selbstständig angestellte Versuche ein 
ürtheil ermöglichen. 

Bezüglich der relativen Genauigkeit des Vogel'schen Verfah- 
rens, i. e. der Uereinstimmung mit der chemischen Analyse, liegen 
ebenfalls die widersprechendsten Angaben vor. Er d mann 's Arbeit 
kommt hier weniger in Betracht; denn dass eine Milch mehr festen 
Rückstand gibt als eine andere und doch nach der optischen Probe 
weniger Butter enthalte, spricht durchaus nicht gegen letztere, indem 
man solche Resultate auch bei chemischen Analysen bekommen kann. 



*) 6. Anfl. pag. 29. 
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Wichtiger sind die Angaben von Heeren, von Dnmpff and 
von Dittmar und Pott, und die stimmen alle drei anter einander 
nicht überein. 

Bei einer kritischen Benrtheilung dieser Arbeiten wäre es nnn 
vor allem wichtig, über folgende Pankte genaa informirt zn sein : 
1. Wurde eine völlig verlässliche Methode der chemischen Analyse 
znr Fettbestimmong in Anwendung gebracht? 2. Wurde die Voger- 
sche Probe unter allen nothwendigen Gautelen ausgeführt? Und 3. 
wie beschaffen war die untersuclite Milch ? Leider muss ich gestehen, 
dass ich über diese Fragen nur in Heeren's Aufsatz sicheren Auf-« 
schluss finden konnte; von Dumpffs Arbeit fehlt mir, wie schon 
erwähnt, das Original, und die Angaben Dittmar's und Pottes sind 
äusserst mangelhaft 

Heeren's Methode der chemischen Untersuchung ist nun ganz 
unanfechtbar; er gibt ferner genau Auskunft über die Sorten von 
Milch, die er verwendete; es kann ihm somit nur der ESne Vorwurf 
gemacht werden, dass er sich mit einer einzigen Untersuchung von 
intacter Milch begnügte nnd darauf seine Schlüsse basirte. 

Den Arbeiten von Dumpff macht schon Fleischmann in sei- 
nem Referate den Vorwurf, dass die optische Probe nicht im verdun- 
kelten Zimmer angestellt wurde, wo man also immer unter denselben 
äusseren Verhältnissen arbeitet, sondern bei Tageslicht und zwar 
bald an hellen, bald an mehr oder weniger trüben Tagen. 

Ueber die von ihm angewendete Methode zur Fettbestimraung 
auf chemischem Wege, so wie über die Beschaffenheit der Milch 
finden sich in Fleischmann's Referate gar keine Angaben. — Von 
Dittmar und Pott erfahren wir nur, dass sie die Milch der Kühe 
aus einer Meierei untersuchten (über das wie? geben sie keine Aus- 
kunft); es lässt sich also daraus höchstens der Schluss ziehen, dass 
die Milch unverfälscht gewesen. 

Sehen wir uns nun die Resultate der besprochenen drei Arbeiten 
näher an, so tritt Heeren mit den seinen entschieden in die Schran- 
ken fiir die Genauigkeit der optischen Probe, wenn dieselbe bei 
intacter Kuhmilch angestellt wird; zugleich hebt er hervor, dass bei 
abgerahmter Milch immer ein Plus an B'ett durch dieselbe angezeigt 
werde und zwar bis zu -f- ^'^^ ^* Dumpff erhielt immer Differen- 
zen zwischen der VogeTschen Probe und der chemischen Analyse, 
und zwar nach ersterer bald zu viel, bald zu wenig Fett. Wenn 
man aber seine Zahlen genauer piüft, so zeigt sich, dass unter den 
12 Resultaten, die ein Plus nach Vogel ergaben, 4 Mal der Fehler 
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erst in der zweiten Decimalstelle sich findet, und der nicht höher ist 
als 0*05 ^9 dass ferner nur ein einziges Mal die Differenz von Einem 
Ganzen und darüber sich zeigt (1*2 ^'); bei den 11 Ergebnissen mit 
Minus nach Vogel ist überhaupt der Fehler nie hoch. Das Endre^*- 
sultat ist also durchaus nicht so ungünstig für die optische Probe, 
aJs es auf den ersten Blick scheint. 

Dittmar und Pott endlich erhielten stets hohe Differenzen, 
immer über 1 ^, und es ist dies um so auffallender, weil sie, wie man 
anzunehmen berechtigt ist, ihre Untersuchungen an intacter Kuhmilch 
anstellten. Ihre Angaben stehen somit in directem Widerspruche mit 
denen Heeren's. 

Bei diesen so vielfach differirenden Angaben der bisherigen 
Beobachter entschloss ich mich, durch eigene Untersuchung mir ein 
selbstständiges ürtheil über den Werth der VogeTschen Probe zu 
verschaffen. Aus der eben durchgeführten kritischen Besprechung der 
bereits hier über vorliegenden Arbeiten ergeben sich auch mit Leich- 
tigkeit die Hauptpunkte, auf deren Constatirung ich mein Augenmerk 
zu richten hatte; nämlich: 

1. Wie verhält es sich mit der (von Fes er bestrittenen) An- 
gabe Vogel's, dass man seine Probe eben so gut mit 100 wie mit 
10 CCm. Wasser ausführen könne? Die Beantwortung dieser Frage 
war mir deshalb wichtig, weil ich bei meinen poliklinischen Unter- 
suchungen der Frauenmilch nur 10 CCm. Wasser in Anwendung brachte, 
um eben auch weniger Milch zu benöthigen. 

2. Gibt die Probe bei intacter Milch wirklich so exacte Resul- 
tate, wie Heeren behauptet, oder zeigen sich auch hier Differenzen ? 

3. Wie verhalten sich verschiedene Sorten von Milch? 
Nachdem diese Fragen erledigt, hatte ich schliesslich 

4. zu untersuchen: In wie weit stinunen die Ergebnisse der Vo- 
gel'schen Probe bei Frauenmilch mit den Resultaten einer chemi- 
schen Fettbestimmung, und sind sonach ihre Angaben auch absolut 
verwerthbar oder nicht? 

Im letzteren Falle blieb mir noch immer die Möglichkeit offen, 
sie in einer Weise zu modificiren, dass sich ihre Brauchbarkeit erhöht 
und hatte ich hierbei insbesonders die schon erwähnte Aenderung im 
Verfahren, die Hoppe-Seyler vorschlägt, im Auge. 

Bevor ich aber an die eigentliche Arbeit ging, musste noch eine 
Vorfrage erledigt werden, nämlich die: Welche Methode der chemi- 
schen Analyse sollte ich wählen, um möglichst genau den Fettgehalt 
einer Milch festzustellen? Bei der vorliegenden grossen Anzahl von 
hier einschlägigen Methoden war diese Wahl nicht leicht. 
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ücber diesen Punkt nun, sowie über die Resultate meiner eige- 
nen Untersuchungen werde ich im zweiten Theile meiner Arbeit aus- 
fuhrlichen Bericht erstatten; so viel will ich vorderhand in Kürze 
bemerken, dass die Genauigkeit der VogeTschen Probe an sich eine 
zufriedenstellende ist, dass dagegen, so weit ich dies aus meinen bis- 
herigen an Kuhmilch angestellten Analysen entnehme, die Ueberein- 
stimmung mit denselben eine bessere sein könnte. 
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Sin iM fon Raehitis foetalU. 
Von Dr. Josef Engliscb, Docent der Chirurgie an der Wiener Universität. 

Während Rachitis nach der Gebart schon sehr früh und sehr 
häufig auftritt, ist die Zahl jener Fälle, welche in ihrer Entstehung 
vor die Geburt zurückreichen, schon seltener, sodass Trousseau die 
Rachitis als nicht angeboren voi kommend bezeichnete und Virchow 
dieselbe nur als Möglichkeit zugibt. Trotzdom liegen eine Anzahl von 
Beobachtungen fötaler und angeborener Rachitis vor, welche Schar- 
lau in seiner Abhandlung: üeber Rachitis congenita (Monatsschrift 
für Geburtskunde B. 30. 18G7), zusammengestellt hat. Dazu kommen 
noch einige andere Fälle, welche daselbst nicht enthalten, oder spä- 
terer Zeit angehören ^). Die weitaus grössere Zahl der Källe beschränkt 
sich aber nur auf geringere Grade oder auf rasches Auftreten nach 
der Geburt, so dass der congenitale Ursprung mit Sicherheit ange- 
nommen werden kann. Der später mitzutheilende Fall zeigt jedoch 
schon einen sehr hohen Grad und war früh aufgetreten, so dass er 
jedenfalls zu den selteneren gehört. 

P. Katharina wurde auf der Gebärklinik des Herrn Prof. Spaeth 
von einem todten Kinde entbunden. Die Schwangerschaft war normal 
gewesen. Die Untersuchung ergab eine Hinterhapptslage, 1. Stellung. 
Die Geburt dauerte 6 Stunden. Das Kind war eine Frühgeburt, Ende 
des 7. Monates, todt, aber nicht macerirt. Das Gewicht des Kin los 
betrug 950 Gramm. Da sich an der Frucht deutliche Zeichen von 
Rachitis vorfanden, so wurde eine genauere Anamnese aufgenommen. 
Dieselbe ergab, dass die Eltern und Geschwister der Erstgebärenden 
an keiner der Rachitis ähnlichen Krankheit gelitten oder leiden. 
Syphilis konnte nicht eruirt werden. Bezüglich der Lebensweise der 
Schwangeren konnte nur so viel ermittelt werden, dass ihre Lage 
eine dürftige war, indem sie sich durch ihre Handarbeit selbst er- 
nähren musste. Eine genaue Untersuchung der Wöchnerin Hess an 
derselben keine Spur einer Knochenerkrankung nachweisen. Auch die 
übrigen Organe waren gesund. Die Untersuchung des Kindes ergab 
Folgendes: 



*) Literatur. ^ 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1874. II 1 2 
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Der Kopf nicht auffallend &:lo8S, die Fontanellen etwas grösser, 
aber von sonst normalen Schädelknochen begrenzt. Gesicht regelmäs- 
sig entwickelt und in keinem Miss Verhältnisse zu dem übrigen Schä- 
del. Thorax breit, vorne abgeflacht, die vorderen Ende der Rippen- 
körper etwas deutlicher wahrnehmbar. Die Thoraxwand dagegen sehr 
weich und in ihrer Form leicht veränderlich, so dass es gelang, an den 
verschiedensten Stellen die Rippen zu knicken, ohne dass man Reiben 
wahrnahm. Bauch nicht aufgetiieben. Die rechte obere Extremität im 
Ellbogengelenke gebeugt und in dieser Stellung fixirt. Die Hand in 
Pronation. Der Oberarm etwas nach aussen und vorne gebogen. Der 
Vorderarm ebenfalls, so dass die Convexität derselben der Streckseite 
und Radialseite entspricht, während die Concavität gegen die Beuge- 
und ülnarseite sieht. Die Hand in der Gegend des l, — 5. Metacarpal* 
knochens stark gebogen, aber so, dass die Convexität direct gegen den 
Handrücken sieht. Dieselben Verkrümmungen waren an der linken 
Oberextremität, wenn auch in geringerem Grade vorhanden. 

Der Rücken stärker gekrümmt. Becken keine auffallende Diffe- 
renz gegen den Unterleib zeigend. Der rechte Oberschenkel stark 
nach aussen und vorne gebogen. Kniegelenkgegend stark aufgetrieben« 
Der Unterschenkel fast rechtwinklig gebogen, so dass die Spitze des 
Winkels nach vorne sieht. Der Fuss so um seine Längenachse ge- 
dreht, dass der äussere Rand gerade nach unten, der innere nach oben 
gekehrt, während die Wölbung des Fusses etwas vermindert ist. Links 
dieselben Erscheinungen, nur dass die Winkel am Unterschenkel und 
Abflachung des Fusses, so wie dessen Rotation in derselben Richtung 
wie rechts, geringer waren. An den Extremitäten konnte nach der 
Geburt keine einzige Fractur nachgewiesen werden. 

Die Haut am ganzen Körper mit einem dicken Fettpolster ver- 
sehen. Am Rumpfe das Fette mehr gleichmässig vertheilt, an den 
Extremitäten grobkörnig. Durch diese Fettanhäufung waren die Extre- 
mitäten stark abgerundet. Auch zwischen die einzelnen Muskeln er- 
streckt sich die Fettmasse und an vielen Stellen war es unmöglich,- 
die Fascia humeri und Antibrachii nachzuweisen. 

Besonders war dieses in der Gegend der beiden Deltamuskeln 
der Fall. Die Muskeln selbst Hessen sich schwer sondern, indem ihre 
Farbe viel blässer war, als im normalen Zustande. Ein Gleiches gilt 
auch von den Muskeln der unteren Extremitäten. Zwar waren die der 
Höfte und des Oberschenkels deutlich sichtbar, nichts desto weniger 
aber war ihre Isolirung schwer und ergab sich, da hier das Fett we- 
niger stark entwickelt war, ein ähnliches Verhältniss wie es sich bei 
Oedem der Kinder findet. Deutlich zeigten dagegen die Muskeln der 
Unterschenkel eine Abnahme der Muskelböndel. Dieselben boten ein 
ähnliches Bild, wie bei langer Unthätigkeit nach Fussgeschwüren etc. 
Die Muskeln sahen blass, fast sehnenartig aus und schienen die Sehnen 
auch auffallend länger. Um das Verhalten der Muskeln genauer zu 
prüfen untersuchte ich dieselben mikroskopisch und fand, dass der 
fettige Zerfall in allen bereits eingetreten war. Nur mit dem Unter- 
schiede, dass während am Oberschenkel noch deutlich die Muskelfa- 
sern, wenn auch fettig getrübt, nachgewiesen werden konnten, fanden 
sich dieselben an dem Unterschenkel schon zerfallen, in den Scheiden 
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der Primitivfasern vielfach unterbrochen, alles körnig zerfalleo, so dass 
es stellenweise anmöglich war, die Maskelfibrillen noch za anter«- 
scheiden. Daher die Untersuchang einen höheren Grad von fettiger 
Degeneration zeigte, je tiefer man gegen den Fass herabkara. Die 
karzen Muskeln des Fusses hatten dagegen weniger gelitten. Die Un- 
tersuchung beschränkte sich bloss auf die Muskeln der Unterextremität, 
da dieselben an der Ober extremi tat äusserlich schon geringere Grade 
der Degeneration erkennen Hessen. Insbesonders hatte die reichliche 
Fettablagerung im Bereiche des Deltoides die Form und das Aassehen 
der einzelnen Muskelfasern weniger verändert. 

Bezüglich des Zusammenhanges der einzelnen Muskeln sei hier 
noch hinzugefugt, dass die Verbindung derselben um so inniger war, 
je mehr man gegen den Knochen hin vordrang, insbesonders machte 
sich dieses am Oberschenkel bemerkbar, wo auch die Streckmuskeln 
des Knies mehr degenerirt erschienen als die Beuger. 

Die Untersuchung des Skelettes ergab ausser dem bereits Ange- 
führten am Kopfe nichts Abnormes. Am Thorax sämmtliche Rippen 
knotig, vielfach später gebrochen, entsprechend den dünneren Stellen. 
Die Durchmesser nehmen an der knöchernen Rippe von hinten nach 
vorne in allen Durchmessern zu, so dass die vorderen Enden stark 
aufgetrieben erscheinen. In gleichem Verhältnisse nimmt die Brüchig- 
keit von hinten nach vorne zu. Die Rippenknorpel sind an der 5. bis 
7. Rippe besonders stark entwickelt und vollkommen rund. Bei der 
grossen Brüchigkeit der Rippen; selbst bei der leisesten Berührung 
ging die Form des Thorax sehr bald verloren, immerhin war das 
Hervortreten der Vereinigungsstelle des Knorpels und der knöchernen 
Rippe deutlich. Das Sternum mit seinen Knochenkernen versehen, aber 
ebenfalls sehr biegsam. 

Die Wirbelsäule zeigte selbst nach Entfernung der Eingeweide 
eine starke Krümmung, die sich jedesmal herstellte, sobald man mit 
dem Zuge, der die Wirbelsäule streckte, nachliess und in allen Lagen 
dieselbe blieb. Alle Krümmungen waren etwas vermehrt, besonders 
die des Thoraxsegmentes nach hinten und nach rechts. Die beiden 
Claviculae waren nicht auffallend verdickt, dagegen äusserst brüchig 
und knotig aufgetrieben. 

Die Scapulae enthielten einen Ossificationspunkt in ihrer Platte, 
während die Bänder und Fortsätze noch vollkommen knorpelig waren. 
Länge Breite Dicke (im Knochenkerne) 
rechts 2*7 Ctm. 1*9 Ctm. 0*6 Millim. 
links 2-5 „ 2-0 „ 0*6 „ 

Das ganze Schulterblatt war stark gekrümmt, so dass es an der 
dem Thorax zugekehrten Seite eine Rinne bildete. Auf diese Weise 
kam die Gavitas glenoidalis mehr nach vorne zu liegen und sah fast 
nach einwärts, war aber in ihrer Form gar nicht verändert. Auffallend 
war die Verdickung der Gelenkkapsel in beiden Schultergelenken. 

Der rechte Oberarm zeigte eine S-förmige Krümmung, wovon 
die nach vorne gekehrte obere Convexität aus dem Gelenkkopfe und 
den zwei oberen Dritteln des Schaftes, die darunterliesende nach 
vorne gekehrte Concavität aus dem unteren Drittel des Schaftes und 

12» 
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dem unteren Gelenkende gebildet ist. An der üebergangsstelle beider 
Krümmungen ist der Oberarm am dünnsten und nachträglich fracturirt. 
Der Gelenkkopf, besonders aber das Collum anatomicum und die 
beiden Tubercula sind stark aufgetrieben und grenzen sich durch eine 
Furche gegen den verknöcherten Theil der Diaphyse ab, jedoch so 
dass die Furche der Diaphyse selbst entspricht, wie Längsschnitte 
zeigen. 

rechts links 

Länge 3-2 Ctm. 2'9 Ctm. 

der Umfang am Coli. Chirurg. 3*0 „ 3'4 „ . 

Mitte 2-2 „ 2-1 „ 

Condylen 3*4 „ 3*5 „ 

der Gelenkkopf, die beiden Tubercula knorpelig, der Durchmesser an 
der Basis rechts und links 1 Ctm,, die Höhe rechts 5V2 Millm., links 
6 Millm. 

An der Epiphysengrenze die Breite auf beiden Seiten 1 Ctm. 

Am unteren Gelenkende der Querdurchmesser rechts 1*2 Ctm.; 
links 1 Ctm.; von vorne nach hinten in beiden 0*8 Ctm. 

Der Durchmesser in der Mitte rechts 0*5 Ctm., links 0*4 Ctm. 

Betrachtet man nun die im Voranstehenden angegebenen Masse, 
80 zeigt sich, dass die Auftreibung an beiden Oberarmknochen keine 
gleichmässige ist. Obwohl am rechten die S-förmige Krümmung stärker 
entwickelt ist, so hat doch die Auf'treibung des Knochens links einen 
bedeutenderen Grad; und zwar um so auffallender, als der Umfang 
am linken unteren Gelenkende dieselbe am rechten Oberarme über- 
trifft und noch dazu der Umfang in der Mitte linkerseits weniger be- 
trägt als rechts. Näheres soll noch bei Betrachtung der Epiphysen- 
grenze angegeben werden. 

Die beiden Vorderarmknochen sind rechts in derselben Weise 
gekrümmt. Die Krümmung sieht gegen die Streckseite des Vorder- 
armes und gleichzeitig gegen die Radial seite, während die Concavität 
beider Knochen gegen die Beugeseite und ulnarwärts sieht. Die Epi- 
physen sind stark aufgetrieben, die Diaphysen verdickt, aber nicht 
gleichmässig, sondern beide Knochen bestehen aus einer Anzahl von 
Anschwellungen mit zwischenliegenden Furchen. Die Zahl der An- 
schwellungen beträgt am Radius 6, an der UIna 5. Die Auftreibung 
des oberen Gelenkendes der letzteren ist im Verhältnisse zur gleichen 
des Radius auffallend. 





rechts 


links 


Radios: Länge 


2-5 Ctm, 


2-4 Ctm. 


Umfang oben 


1-7 „ 


1-5 » 


"Mitte 


1-5 » 


1-5 » 


unten 


1-6 „ 


2-0 , 


Ulna: Länge 


2-2 „ 


2-3 „ 


Umfang oben 


1-9 , 


1-3 „ 


Mitte 


1-6 „ 


1-5 , 


nnten 


1-3 „ 


1-4 » 



Die Knochen des linken Vorderarmes unterscheiden sich ferner 
von den rechten dadurch, dass die Zahl der Anschwellungen eine ge- 
ringere ist. Der Radius A, die Ulna 3. 
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Während die noch vollständig knorpeligen Handwurzelknochen 
keine auffallende Vergrösserang zeigen, macht sich dagegen an den 
Mittelhandknochen und Phalangen der Process ganz deutlich bemerk- 
bar. Insbesonders ist es die untere Epiphyse der Motacarpusknochen,* 
welche durch ihre Ansch^vellung auffällt, woran sich die Phalangen 
als aus Knoten zusammengesetzt anfügen, so dass die Knochen ein 
rosenkranzartiges Ansehen zeigen. Durch Verschiebung der einzelnen 
Theile gegen einander erscheint die Mittelhand und die Finger miss- 
staltet und bietet an der 1. Phalanx des 2. und 3. linken Fingers 
das Bild einer Subluxation. ; 

Sind auch am Becken die Auftreibungen der Bestandtheile we- 
niger auffallend, wie ja die krankhaften Veränderungen besonders an 
den Röhrenknochen hervortreten, so bietet dasselbe doch Veränderun- 
gen genug dar, welche eine genauere Beachtung verdienen, indem sie 
über die Bildung des rachitischen Beckens Aufschluss geben können. 
Bei der Darstellung will ich mich des von Fischer (1. c.) gegebenen 
Schema bedienen, indem dasselbe alle Verhältnisse betrifft, welche 
auf die Configuration des Beckens Einfluss nehmen können. Zugleich 
lasse ich die Masse folgen, welche Fischer bei seinem Falle gefun- 
den. Der Vergleich wird auffallende Differenzen ergeben, die wieder 
bei der Betrachtung der Entwicklung des krankhaften Processes Ver- 
werthung finden sollen. Zugleich muss hier hinzugefügt werden, dass 
es schwer ist, vollständig genaue Durchmesser zu finden, wenn zwei 
Kreuz- oder Steissbeine gemessen werden sollen, da diese Knochen 
so weich und beweglich sind, dass die Masse mit diesem Vorbedachte 
aufgenommen werden müssen, während sie in allen Richtungen als 
verlässlich angenommen werden können. Gerade diese Beweglichkeit 
der Knochen in frischen oder Spirituspräparaten macht auch die^ 
Messungen an starren, in Chromsäure oder Eis gehärteten Becken 
zweifelhaft, da beim Erstarren leicht eine stärkere Verschiebung des 
Kreuz- und Steissbeines erfolgt, als der Natur entspricht. 

Vor allem fällt die Configuration des grossen Beckens auf, wie 
sie in Folge der Stellung der Darmbeine hervortritt. Dieselben sind 
so gestellt, dass ihre Flächen fast gerade nach vorne und nach hinten 
sehen. Der vordere Einschnitt des grossen Beckens erscheint daher 
auffallend gross und beide Darmbeine scheinen fast in einer und der- 
selben Querebene zu liegen. Wesentlich wird diese Anschauung noch 
dadurch unterstätzt, dass die Wölbung der Darmbeine äusserst ge- 
ringe ist. Durch die Drehung der Darmbeine ist der hintere Einschnitt, 
des grossen Beckens keineswegs verkleinert, da die Breite des Kreuz- 
beines eine bedeutendere als sonst ist. Weniger auffallend sind für 
den ersten Anblick die Veränderungen des kleinen Beckens. 

Die folgenden Messungen wurden ausführlich wiedergegeben, da 
dieselben in dieser Form nur von den bezeichneten Forschern gemacht 
worden waren. Die auffallenden Erscheinungen waren die Kleinheit 
aller Durchmesser gegenüber den anderen Messungen. Wie weit dieses 
von der Grösse des Kindes abhängt, konnte ich nicht mehr ermitteln, 
da der Kopf bereits weggegeben war. 
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Fischerl Kehrer 


Litz- 












mann 






Centimeter 


Abstand der Spinae oes. 












ilei ant. snp 

Abstand der Cristae ilei . 


6-7 


7-2 


6-77 


5-9 




6-0 


7-7 


6-86 


61 




Abstand der Tnbera ilei . 


2-9 


3-3 


— 


— 




GrOsster Abstand der Pfan- 










rftndw ab«r dia Tord«i« n&ch* 


nenränder 


5-2 


60 


— 


2-9 




Abstand der Tnbera ischii 


3-55 


3-7 


— 


2-3 




Tiefendnrchmesser der 












Darmbeinschaufeln . . 


3*4 


4-8 


— 


20 




Conjngata yera 


1-65 


2-7 


3-41 


21 




Conjngata diagonalis . . 
Vorderer Qnerdurchmesser 


2-5 


3-6 


— 


2-7 




2-6 


3-2 


— 


— 




Mittlerer „ 


3-55 


3-6 


3-65 


2-3 




Hinterer „ 


3-2 


3-2 


— 


— 




Schräger Durchmesser . . 


2-8 


3-6 


3-65 


r. S-SS 
I. «'40 




Distantia sacri cotyloidea 


V65 


2-4 


2-98 


2-1 




Tiefendurchmesser . • . 


1-2 


2-9 


— 


— 




Querdurchmesser des klei- 












nen Beckens 


2-75 


3-0 


— 


2-0 




Schossfugenhöhe • • . . 


10 


1-2 


1-4 


0-6 




Leistenbeinhöhe .... 


2-5 


2.8 


— 


1-9 




Ereuzbeinhöhe 


3-4 


3-2 


3-55 


2-3 




Kreuzbeinbasis 


30 


— 


31 


2-3 




Breite des 1. Kreuzbein- 












wirbels 


1-6 


— 


1-76 


4-2 




Steissbeinhöhe .... 


i'\ 


11 


— 


— 


Iwaren wegen der gros- 


Promontorium — Steiss- 










f sen Weichheit des Kreu^ 


bein . . 


4-1 


3-8 








f undSteissbeinesundder 


Tiefe der Kreuzbeinaus- 










Crossen Beweglichkeit 
des letzteren nicht ver- 


höhlung 

Arcus pubis 





0-3 








57« 


37.0 






lässlich zu messen. 


Spinae post. super. . . . 


21 


— 


— 


2-0 




Tnbera ileo-pectinea . . 


2-9 


— 


— 


2-7 




Diameter des Beckenaus- 












ganges 


2-9 


— 


— 


— 




Innerer Abstand der Tn- 












bera ischii 


2-5 


— 


— 


1-5 





Die Oberschenkel waren beide gekrümmt, jedoch so, dass die 
Gonvexität des rechten gerade nach.aassen, die des linken nach vorne 
und aussen sah. Die Gelenkenden waren stark aufgetrieben; die Dia- 
physe verdickt und stellenweise mit leichten Einschnürungen versehen, 
jedoch so, dass die Rosenkranzform weniger auffallend war. 

Länge (Spitze des grossen Trochanters bis zum Gondyl. etc.) 



Umfang oben 
Mitte 
unten 



rechts 
3-8 Ctm. 
3*6 „ 
2-2 „ 
4-4 « 



links 
3-6 Ctm. 
37 , 
2-9 „ 
4-6 „ 
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Der Gelenkkopf erscheint in die Länge gezogen, so dass er 
mehr einem Cylindor gleicht, dessen Durchmesser an der stärksten 
Wölbung 0*6 Ctm. zeigt. Das Ligamentum teres pflanzt sich weit 
unter der grössten Wölbung, fast an der unteren Fläche des Cylinders 
ein. Das Verhältniss ist beiderseits das gleiche. 

Die Patella beiderseits knorpelig nicht vergrössert. Am auffal- 
lendsten war die Verkrümmung an den Unterschenkeln und betraf 
dieselbe beide Knochen. Am rechten Unterschenkel waren Tibia und 
Fibula rechtwinkelig geknickt und sah die Spitze des Winkels gerade 
nach vorne, nur lag die Knickung der Fibula etwas tiefer als die der 
Tibia und kommt auch der Malleolus ext. tiefer zu stehen. Gleiches 
zeigte auch der linke Unterschenkel, nur in etwas geringerem Grade. 

Tibia Länge (längs den beiden Schenkeln des Winkels gemessen.) 

rechts links 





3-3 Ctm. 


3-3 Ctm, 


Fmfang oben 


4-2 „ 


3-8 „ 


Mitte 


2-7 „ 


2-5 „ 


unten 


21 „ 


2-5 , 


Länge 


2-2 , 


2-2 „ 



Fibula 

Die beiden Füsse befanden sich in der Klumpfussstellung. Der 
rechte berührte mit seinem äusseren Rande die Unterlage, die Fuss- 
sohle sah gerade nach einwärts. Links war die Rotation etwas gerin- 
ger. Eine Auftreibung der Fusswurzelknochen war nicht zugegen, da- 
für aber die Mittelfussknochen und Phalangen rosenkranzförmig, aber 
ohne wesentliche Dicken zunähme. 

An allen Röhrenknochen Hess sich ein Missverhältniss zwischen 
der Länge der Diaphysen undEpiphysen wahrnehmen, und war dieses 
besonders an beiden Oberschenkeln der Fall, so dass selbe wegen der 
geringen Verknöcherung auffallend kurz erschienen. Ich untersuchte 
daher die Epiphysengrenze an den Röhrenknochen und verglich die- 
selbe mit einer gesunden 7 monatlichen Frucht. 

An allen Stellen zeigte sich, dass diese Grenze näher gegen die 
Mitte der Diaphyse gerückt sei, und an der Epiphyse ein Stück der 
Diaphyse sitze, welches noch nicht überknorpelt sei. Am auffallendsten 
war dieses an den Gelenkköpfen. Sowohl am Oberarm- als Oberschen- 
kelkopf erschien der anatomische Hals viel länger, nicht als eine Ein- 
schnürung, sondern als ein kleiner Cylinder. Neben diesem Verhältnisse 
ergib aber der Vergleich, dass auch die Berührungsfläche der Dia- 
und PJpiphyse ihre Gestalt und Lage zur Längsachse des Knochens 
geändert hatte. 

Die Grenzfläche verlief am oberen Gelenkende des Humerus 
mehr quer und eben und erschien nur tiefer gelegt, während die der 
unteren Epiphyse nach oben convex war, zum Unterschiede von der 
im Normalzustande fast quer von vorne nach hinten ziehenden 
Grenzfläche, welche über der Fossa supratrochlearis zu liegen schien. 
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Weniger auffallend waren die Unterschiede am Radins, nur dass 
dessen Hals länger war. Dagegen zog die Grenzfläche schief von vorne 
unten nach hinten oben, während sie am normalen Knochen senkrecht 
auf der Längenachse des Knochens steht. Am unteren Ende kein auf- 
fallender Unterschied wahrnehmbar. 

Am Femur ist die Grenzfläche normal, nach oben convex, am 
rachitischen Knochen dagegen ^ben und zieht von unten aussen nach 
oben innen und liegt wieder auffallend tiefer als der grosse Trochanter. 

Am deutlichsten waren die Veränderungen in den Gelenktheilen 
des Kniegelenkes. Die Grenze erscheint sowohl am Gelenktheile des 
Femur als der Tibia concav und ist die Goncavität gegen das Knie- 
gelenk gekehrt, während am normalen Knochen eben dahin die Gon«» 
vexität sieht. Zugleich convergiren die Flächen nach hinten gegen die 
Kniekehle zu. 

Am unteren Ende liegt die Grenze quer und oben, nur schreitet 
hier die Veiknöcherung am Malleolus internus entsprechend dessen 
innerer Fläche rascher vor als im übrigen Theil. 

In wie ferne diese Verhältnisse constant sind, müssen erst weitere 
Beobachtungen lehren. 

Vergleicht man nun die Länse der Diaphysen mit denen der 
Kpiphysen, so ergibt sich jenes bedeutende Missverhältniss, welches 
die Kürze der Knochen so auffallend erscheinen lässt. Besonders gilt 
dieses für den Oberarm- und Obeischenkelknochen. Während die 
Masse der ganzen Länge keine auffallende Differenz ergeben, so wird 
diese dem gesunden Knochen gegenüber um so in die Augen sprin- 
gender, wenn man blos den knöchernen Theil in Betracht zieht, und 
es sind jene Differenzen erklärlich, welche Gu6rin bei seinen Mes- 
sungen fand. Nach diesem betrugen sie bei Fibula: 3" 9'", Tibia: 
3" 6"\ Femur: 3' 8'", Radius: r 8'". Ulna: 1" 9'", Humerus: 1' 7'". 
Die angegebenen Masse müssen jedoch immer Schwankungen erlei- 
den, da die Entwicklung der Rachitis nicht immer diese Weise ver- 
folgt. Die Differenzen ergeben sich im vorliegenden Falle aus den 
Massen selbst. 

Grosse Verschiedenheiten boten die Knochen bei genauerer Be- 
trachtung ihrer Structur dar. Schon die ungleichmäs^ige Dicke fiel in 
die Augen und die Untersuchung ergab, dass sie auf ungleichmässiger 
Entwicklung der Knochenmasse selbst beruhe, nicht aber in einer un- 
gleichen Dicke der Beinhaut ihren Grund habe. Dadurch entstand 
jenes rosenkranzföimige Ansehen der Diaphysen an allen Röhren- 
knochen herab bis zu den Metacarpus- und Metatarsusknochen. We- 
niger fiel es an den Phalangen auf. indem diese schon bei gesunden 
Knochen wegen ihrer Kürze dasselbe Aussehen zeigen. 

Das Periost war an allen Röhrenknochen verdickt und Hess sich 
von den Knochen selbst sehr leicht loslösen. Fester war seine Ver- 
bindung an den verdickten Stellen als an den Einschnürungen. Die 
Oberfläche sämmtlicher Knochen zeigte sich massig glatt, sehr hart 
und mit grossen Ernährungslöchern versehen, welche sich von Stelle 
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ZU Stelle in ihrem Lumen gleich verhielten, so dass man mit Sicher- 
heit wahrnehmen konnte, die aus dem Perioste in den Knochen über-» 
tretenden Gefässe, seien stärker als am gesunden gewesen. Im Ver- 
gleiche zu dieser waren z. B. am Humerus und Femur mehrere so 
weit, wie es sonst nur die Foramina nutrit. sind. 

Die erweiterten Ernährungslöcher lagen vorzüglich an den einge- 
schnürten Stellen, während die vorspringenden Ringe eine mehr gleich- 
inässige Oberfläche darboten. War der Knochen vom Perioste ent- 
blösst, so konnte man insbesonders am Femur die Kiünimung dos 
Knochens deutlich wahrnehmen und schien dieselbe fast einen Halb- 
kreis zu bilden. 

Auf Durchschnitten zeigte sich der Knochen äusserlich aus einer 
compacten Schichte zusammengesetzt, während der übrige Theil aus 
einer spongiösen Masse bestand. Deutlicher ausgeprägt war die Subst. 
compact, an den Einschnürungen, während an den Erhabenheiten die 
aufgelagerten Schichten ununterbrochen iii die Substantia spongiosa 
übergingen. Eine eigentliche Markhöhle existirte an keinem der durch- 
schnittenen Röhrenknochen. Allein auch die Substantia spong. war 
nicht gleichmässig mit Bälkchen versehen. Entsprechend den Ein- 
schnürungen, also dort, wo die Gefässe eintraten, waren dieselben in 
geringerer Anzahl vorhanden, die zelÜgen Räume des Knochens 
grösser und darin lag auch der Grund der Bauchigkeit der Knochen 
an diesen Stellen. Die Durchschnitte ergaben gleichzeitig Aufschluss 
über die Ursachen der Verkrümmung. Mit Ausnahme der angegebenen 
Verschiedenheit in der Substantia spong. konnte ich am Humerus, 
Femur, Radius und Ulna nirgends eine Infiaction wahrnehmen. An der 
Tibia und Fibula war die Untersuchung in dieser Beziehung nicht 
möglich, da dieselben gerade an diesen Stellen zermalmt waren. Be- 
sonders lehrreich war ein Durchschnitt des Femur. An demselben sah 
man die Substantia compacta in der schon angegebenen Verschieden- 
heit entsprechend der Convexität des Knochens verlaufen. An der 
concaven Seite verschwand dieselbe von unten nach oben gehend bei- 
läufig in der Mitte und war in der Substant. spons. nicht mehr 
nachweisbar; dass dieselbe aber an dieser Stelle nicht geknickt war, 
zeigten 2 stärkere vorspringende Lamellen, welche sowohl dem Durch- 
schnitte der Subst. comp, an der convexen als auch concaven Seite 
parallel lief, und zwar an letzterer höher hinauf als die Substantia 
compacta reichte, zum Zeichen, dass dieselbe nicht gegen die Mitte 
des Knochens verschoben war, indem sonst unmöglich die Lamelle 
parallel der Oberfläche des Knochens hätte verlaufen können. Auf 
dem Durchschnitte wurde es auch klar, dass die ringförmigen Stellen 
durch Periostauflagerungen bedingt waren, deren Räume kleiner er- 
schienen als die der übrigen Substantia spongiosa. 

Das mikroskopische Verhältniss bot eine mehr gleichförmige 
Beschaffenheit der Knochen dar. Auf Durchschnitten, welche an der 
Verbindungsstelle der Epiphyse mit der Diaphyse geführt wurden. 

Untersucht man die Verknöcherungsgrenze genauer, so erscheint 
an der abgetrennten Epiphyse zunächst der freien Fläche des haften- 
den Knochens eine Schichte, wie sie dem angrenzenden Theile des 
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Sabst. spong. entspricht, daran schliesst sich eine röthliche, feinkör- 
nigere an, die von dem Knoi*pe) selbst wieder durch eine etwas grob- 
körnigere Schichte getrennt ist. Unter dem Mikroskope fällt zunächst 
in der Mitte des Gelenkknorpels die bedeutende Wucherung der Zellen 
auf mit auffallender Dicke der Zwischensubstanz und der Knorpel- 
kapseln, wie es in der Nähe der Verknöcherungsgrenze der Fall ist. 
Im Vergleiche zu anderen gleichartigeren Knochen tritt diese Erschei- 
nung noch mehr hervor. Geht man weiter gegen die Verbindung der 
Diaphyse mit der Epiphyse, so beginnt schon in ziemlicher Entfernung 
die Vermehrung der Knorpelzellen, welche selbst noch unregelmässig 
gelagert sind und in ihrer Umgebung verschieden dicke Schichten der 
Zwischensubstanz besitzen. 

AUmälig wird die Richtung der Kerne eine quere und die An- 
ordnung eine reihenweise. An diesen Stellen wird der Knorpel von 
grossen, unregelmässigen Höhlen unterbrochen, die mit einer dem 
Knochenmarke gleichenden Masse erfüllt sind. Die Einlagerung der 
Kalksalze erfolgt vorzüglich in der Schichte der Zwischensubstanz, 
welche die Längsreihen von einander trennt, viel weniger in den die 
Knorpelzellen trennenden Querbälkchen. Es entstehen daher an der 
Verknöcherungsgrenze Längsräume, die nur hier und da von Quer- 
bälkchen unterbrochen sind, in denen sich aber noch deutlich die 
Knorpelzellen unterscheiden lassen. Dieselben fanden sich noch an der 
Stelle, an welcher der Gelenktheil von der Diaphyse abgetrennt wor- 
den war, in reichlicher Menge in einzelnen Präparaten vor, die ver- 
knöcherten Partien zeigten ein krümliges Ansehen. Die Bildung der 
eigentlichen Knochengrundsubstanz im Sinne Müll er' s beginnt erst 
in weiter Entfernung von der Kalkeinlagerung, und gelingt im Gelenk- 
theil e sehr selten die Bildung der Knochenkör perchen nachzuweisen. 
Auffallend war die Ablagerung der Knochengrundsubstanz in Kugel- 
form. Die Grenze, bis zu welcher die Verkalkung der Knorpelgrund- 
substanz vorschreitet, bildet eine unregelmässige Linie. Eine weitere 
auffallige Erscheinung war- es, dass die Bildung des Knochenmarkes in 
den zelligen Längsräumen an dem Gelenktheile nur an einzelnen 
Stellen zur Entwicklung kommt. Es sind diess jene Stellen, an welchen 
die Markräume sich durch die Verknöcherungsgrenze in den knorpe- 
ligen Theil fortsetzen; welche Erscheinung sich an fast allen Präpa- 
raten, besonders aber an Durchschnitten der Epiphyse des Oberarmes 
wahrnehmen liess. Die Verkalkung rückt an diesen Stellen viel weiter 
vor und die umgebenden Knorpelzellen ordnen sich in Längsreihen, 
jedoch so, dass die Längenachse der Kerne der Längenachse des 
Knochens entspricht. Der auf diese Weise gebildete Gang enthält Spu- 
ren einer kleinzelligen Masse, mit einzelnen Gefässen, die aber auf dem 
Durchschnitte verhältnissmässig dick erscheinen. Im Knorpel selbst 
werden die Höhlen plötzlich sehr weit, und die kuppeiförmigen Durch- 
schnitte liegen oft in der Schichte des Knorpels, der noch geringe 
oder keine Zellenwucherung zeigt. 

Während die Verknöcherung unter dem Perioste in einer mehr 
oder weniger gleichmässigen Schichte auftritt, zeigen Durchschnitte 
des vorstehenden Falles auch hierin grosse Verschiedenheiten. 
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Die Wucherung der innersten Schichte desselben ist eine be- 
deutende, und zeichnen sich die neugebildeten Zellen durch eine be- 
deutende Grösse aus. Die Einlagerung der Kalktheile erfolgt aber so 
unregelmässig, dass die Knochenschichte ein grossmaschiges Netz dar-^- 
stellt, gegen das Periost hin von zahlreichen, nach aussen offenen 
Lucken unterbrochen. Stellenweise gewinnt die neugebildete Knochen- 
masse das Ansehen von Arkaden. Die Lücken werden immer kleiner, 
enthalten aber noch keine Knochenkörperchen. Dieselben zeigen sich 
erst in bedeutender Entfernung von der Oberfläche und sind unregel- 
mässig gelagert. Dieselben sind gross und mit äusserst zahlreichen 
Fortsätzen versehen. An sehr vielen Stellen hängt das Knochenmark 
mit der wuchernden Schichte des Periostes zusammen. 

Betrachtet man nun den im Voranstehenden mitgetheilten mikro- 
skopischen Befund genauer, so lassen sich nun einzelne Momente her- 
vorheben, welche dem Bilde der Rachitis entsprechen, während andere 
das Gegentheil thun. Die Knorpelmasse der Epiphysen ist auffallend 
vermehrt, aber es fehlt nicht die Verkalkung. Dieselbe steigt im Ge- 
gentheile viel höher nach aufwärts als in ähnlichen Fällen. Was be- 
sonders hervortritt ist das späte Auftreten der eigentlichen bleibenden 
Grundsubstanz des Knochens und das Fehlen der eigentlichen Kno- 
chenkörperchen, während sich die Knorpelzellen noch lange vorfinden, 
wo sonst schon erstere gebildet sind. Ebenso entsteht unter dem Pe- 
rioste keine ausgebreitete, weiche Schichte, sondern die Verknöcherung 
schreitet an manchen Stellen selbst bis in die oberflächlicheren 
Schichten desselben vor, nur unregelmässig arkadenförmig, mit Bildung 
von grossen, markerfüllten Räumen, welche eher auf einen Schwund 
des Knochens in Folge von Absorption deuten. Aber auch hier ist das 
Auftreten der eigentlichen Knochenkörperchen in grosser Entfernung 
von der Oberfläche als normal hervorzuheben. Im linken Femiir fand 
ich fast in dessen Längenmitte eine Anhäufung von Knorpelzellen mit 
dicken Kapseln, wie die einer Epiphyse. 

Die Darstellung entspricht daher nur theilweise dem Bilde der 
Rachitis und keineswegs in ihrem acuten Stadium, sondern vielmehr 
demjenigen, wo es bereits zur Osteosklerose kommt, dem ganz das 
Aussehen der Oberfläche der Knochen an vielen Punkten entspricht. 
Die Diagnose fötaler Rhachitis bleibt daher immerhin eine fragliche, 
es müsste denn angenommen werden, dass das Knochenwachsthum 
im intrauterinen Leben ein anderes sei, als nach der Geburt, wofür 
bis jetzt keine Anhaltspunkte vorliegen. Der Befund des Knochens, 
insbesonders unter dem Perioste, so wie die feste Verbindung der 
Muskeln untereinander und mit den Fascien und ünterhautzellgewebe, 
schliessen keineswegs einen entzündlichen Knochenprocess aus. Auf- 
fallend war zugleich das langsame Erweichen der Knochen in Ghrom- 
säure, so dass es schwer ist, genug dünne Knochenschnitte zu erhal- 
ten. Es geht ferner daraus hervor, dass diese Fälle einer sehr genauen 
Untersuchung und Vergleichung ähnlicher Fälle bedürfen, um zu 
einer bestimmten Ansicht über das Vorkommen fötaler Rachitis zu 
gelangen. 
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Zam Schiasse sei noch bemerkt, dass das Präparat einem Kna- 
ben angehört, bei denen im Verhältnisse Rachitis congenita seltener 
vorkommt. Die Genitalien selbst boten ausser ihrer Kleinheit nichts 
Abnormes dar. 



Literatur. 

Hauner: lieber Scrophulosis und Eachitis. Journal f. Einderkrankheiten 1t^52. 
Januar, Februar. 

Beylard: Du Ehachitis, de la fragilitö des os, de Tost^omalacie. Paris, 4852. 

Küttner: 

Mauthner: Ueber acute Eachitis im 1. Lebensalter. Oesterr. Zeitschr. für Kin- 
derheilkunde, n., n., 1857. 

Hink: Exquisite Eachitis congenita. Wiener Zeitschrift. N. F. B. 2. 1860. 

Priedleben: Die Constitution wachsender und rachitischer Knochen. Jahrb. f. 
Kinderheilkunde. IH 1860. 

Hecker: S. Schmidt. Jahrb. d. ges. Medic. für 1863. 

Valenta: Ehachitis cong. Wiener medic. Wochenblatt. 1862, 34, 35, 

Bohn: Beiträge zur Eachitis. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. I. % h. 199. 

Wink 1er: Ein Fall von Eachitis congen. Archiv für Gynäkologie H. f., 
p. 101. 1871. 

Fischer: Ein Fall von Eachitis congenita. Archiv für Gynäkologie. B. 7. 
Heft 1. S. i6. 



Wann »•Uten die Minder snm ersten lale geimpft werden! 

Eine kurze auf Statistik beruhende Mittheilung an den medicinisch-ätiologischen 
Verein zu Berlin von Dr. J. Albu. 

Die Frage der Impfang respective Zwangsimpfang ist für das 
neugeschaffene Deutschland durch das mit dem ersten April 1875 in 
Kraft tretende Impfgesetz zu einem gewissen Abschlüsse gekommen 
— wohl nach dem Geschmacke der Mehrzahl der impfenden Aerzte. 

Ich — kein grosser Enthusiast der Zwangs-Impfung, kein be- 
geisterter Gläubiger des Impf-Dogmas als einer besonders hochzu- 
preisenden Massregel der öffentlichen Gesundheitspflege, selbst auf die 
Gefahr hin, als Ketzer, Sonderling, Querkopf oder noch mehr ver- 
schrien zu werden — halte es nunmehr gerade für meine Pflicht, alle 
Momente möglichst in strenger wissenschaftlicher Statistik zu sam- . 
mein, welche gegen die Pocken-Impfung an sich, wie besonders gegen 
einzelne bis nun erwiesene Grundsätze der Impflehre sprechen. 

Ein solcher Grundsatz ist zunächst der Zeitpunkt, wann die 
erste Impfung am Kinde vorgenommen werden soll. Ich will jedoch 
hier nicht sowohl darüber in die Erörterung eintreten, wann es die 
Kräfte, der Gesundheitszustand, das Alter des Kinde« an sich ge- 
statten, die Procedur des Impfens der Pocke an ihm vorzunehmen — 
die Ansichten der impfenden Aerzte bieten hier so viele Verschie- 
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denheiten, dass man eine ziemliche Abhandlung damit füllen könnte ^ 
als vielmehr nur darüber, was die Statistik über den Zeitpunkt for- 
dert, wann zur Zeit einer Pocken-Epidemie die Kinder zu impfen 
sind, um sie vor Erkrankung an Variola zu schützen. 

Ich habe diese Frage schon einmal in diesem Vereine und nach- 
her in dem österreichischen Jahrbuche für Pädiatrik, Jahrgang 1873 
(I Band, S. 104) bei Gelegenheit der Besprechung der Sterblichkeit 
der Kinder während des ersten Lebensjahres in Berlin im Jahre 1871 
angeregt. Ich sagte damals, dass nach meinen Erfahrungen die Zahl 
der Neugeborenen nicht klein sei, die zur Zeit einer Epidemie gerade 
im ersten, zweiten und dritten Lebensmonate von den Pocken befallen 
würden, dass demnach eine Verhütung der Erkrankung dieser Kinder 
und der Ausbreitung der Epidemie an sich nur durch ein ganz früh- 
zeitiges Impfen erreicht werden könnte — eine Forderung, der sich 
denn doch die couragirtesten Impfer selbst widersetzen würden. Wenn 
dies aber nicht geschehe, würde z. B. in Berlin, wo wöchentlich 600 
bis 700 Kinder geboren, und die Zwangsimpfung zur Zeit der Pocken- 
Epidemie erst aus gleich noch zu erörternden Gründen nach der 18. 
Lebenswoche verlangt würde, wenigstens eine Zahl von 12.000 Kindern 
stetig vorhanden sein, welche ein Contingent für die Verbreitung der 
Krankheit abgeben. Wie sehr recht ich mit meiner damaligen Be- 
hauptung hatte, ist mir erst jetzt vollkommen zum Bewusstsein ge- 
kommen, wo es mir möglich geworden ist, einschlagende Daten vom 
hiesigen städtischen statistischen Bureau zu erlangen. 

Mit einiger Entrüstung lieben es die Freunde der Impfung, alle 
Erfahrungen, welche gegen das Wesen der Impfung an sich sprechen, 
zurückzuweisen. Als ich über 500 Vaccinationen und deren 
Folgen in der Hufeland'schen Gesellschaft berichtete, (cf. Berliner 
klinische Wochenschrift Nr. 48, 1871), bestritt man die von mir be- 
zeichneten Impffolgen als aus dem Grundsatze gezogen: post hoc ergo 
propter hoc, obgleich von der gegnerischen Seite fast alle Schlüsse 
aus dieser Regel gezogen zu werden pflegen, wie z. B., dass die 
Pocken in Folge der Impfung seltener und leichter geworden wären; 
man bestreitet dagegen, was doch sicher eben so gewiss ist, wie 
Stamm bewiesen, dass auf dieses Factum eben so sehr tellurische, 
wie Zeit- und Lebens- Verhältnisse der Menschen eingewirkt haben; 
dass die Menschen seit dem vorigen Jahrhunderte, wo die Pocken so 
heftig grasurten, reinlicher geworden, dass sie besser wohnen, besser 
essen, dass sie in ihren Wohnungen doch schon mehr Luft und Licht 
geniessen und ähnliche Umstände mehr. Ist der Typhus nicht auch 
seltener und gutartiger geworden? Haben wir nicht alle die feste 
Ueberzeugung. dass in Folge unserer Behandlungsmethoden diese Krank- 
heiten weniger lethal verlaufen, als früher? Ist die Pest nicht ganz 
verschwunden? Ist nicht selbst die Syphilis viel milder geworden, 
gegen ihre Erscheinungen im Mittelalter? 

Doch zu meiner heutigen Sache zurück I 

Damals erhob unter Anderen der Herausgeber der österreichi- 
schen Jahrbücher für Pädiatrik, mein verehrter Freund Herr Professor 
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Ritter, den Einwand gogen meine obige Behauptung, dass nach seiner 
Erfahrung nur ganz wenig Neugeborene, insonderheit nur solche, deren 
Mutter von den Pocken befallen seien, die Variolen bekämen, und 
dass die Impfung darum erst später nöthig sei. So schreibt Kuss- 
maul in seinem bekannten: „Zwanzig Briefe über Menschenpocken- 
und Kuhpocken-Impfung*' S. 9: Am ärgsten hausten die Blattern 
unter den Kindern, namentlich nach den ersten 3 bis 5 Lebensmona- 
ten, in welchen die Empfänglichkeit für diese Krankheit 
noch geringer ist. Solche Behauptungen, wie diese stellen die Impf- 
freunde ohne jede weitere Beweisführung vielfach auf, weil das ihnen 
zu ihrem Dogma passt. 

Die meisten fürchten sich, in den ersten 6 Lebensmonaten zu 
impfen, wegen des Eingriffes, der damit auf die Gesundheit des Kin- 
des gemacht wird, oder aus Angst vor der latenten Syphilis der 
Kinder. Sie nehmen an, dass hereditäre Lues, die selbst bei Neuge- 
borenen oft sichtbar wieder latent werde, dass jedoch diese ünsicht- 
barkeit der Syphilis im Säuglinge nur bis zum dritten Lebensmonate 
anhalte. Impfe man innerhalb dieser Zeit ein Kind, so trete gewöhn- 
lich die latente Lues wieder hervor; es motivire sich aus diesem 
Grunde, dass Kinder erst mit dem Ablaufe des dritten Lebensmona- 
tes geimpft würden. 

Andere schieben aus anderen Gründen die Impfung noch viel 
weiter hinaus. 

Das neue deutsche Impfgesetz fordert, dass jedes Kind vor dem 
Ablaufe des auf sein Geburtsjahr folgenden Kalenderjahres der 
Impfung mit Schutzpocken unterzogeq werden soll. Unter Umständen 
kann somit eip Kind fast zwei Jahre alt werden, ehe es geimpft 
wird. Dass aber die meisten Pockenerkrankungen und Todesfälle in 
Folge dieser Erkrankungen im ersten Lebensjahre an sich und na- 
mentlich zur Zeit einer Epidemie vorkommen, geht schon aus der von 
mir im oben citirten Berichte vom Jahre 1871 Seite 103 aus der in 
Dr. Schwabe 's Mortalitätslehre angegebenen Pockensterblichkeit für 
Berlin hervor; dass aber entgegen den Annahmen Aller derer, welche 
die Empfänglichkeit für Pocken und die Sterblichkeit der Säuglinge 
in den ersten Lebensjahren daran für geringe halten oder ganz läug- 
nen, bin ich, wie gesagt, heute aus weiteren statistischen Angaben des 
städtischen Bureaus im Stande zu beweisen. 

Nach diesen Mittheilungen sind von Kindern unter t Jahr alt 
in den Jahren 1871, 1872 und 1873 an Pocken in Berlin^) 1319 ver- 
storben und zwar: 

im Jahre 1871 in Summa 1063 

„ „ 1872 „ „ 228 

„ „ 1873 „ „ 28 

Zusammen .1319 



*) Wenn diese Summe nicht ganz mit der S. 103 im Österr. Jahrb. Jahr- 
gang 1873 I. Band übereinstimmt, so liegt dies daran, dass bei jener Liste der 
polizeiliche Umfang der Stadt Berlin, diesmal der roagistratliche gewählt ist. 
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Von diesen 1319 unter 1 Jahr alt an Pocken verstorbenen 
Kindern waren 





1871 


1872 


1873 


Zusammen 


Procente 


—1 Monat alt . . 


1411 


44 


2 


188 


14-2 


i -« « « 


9i 


20 


t 


!16 


8-8 


8 -3 „ „ 


84 


18 


8 


104 


7-9 


3 * " „ 


97 


18 


1 


116 


8-8 


4-5 „ „ 


89 


18 


2 


109 


8-3 


5-6 „ „ 


100 


20 


1 


iU 


9*2 


6-7 „ „ 


79 


15 


3 


97 


7-3 


7-» " « 


90 


19 


5 


114 


8-6 


8-9 » r. 


84 


17 


3 


104 


7-9 


9 -«0 , , 


78 


18 


4 


100 


7*6 


«(•-H « » 


70 


10 


1 


81 


6-1 


Bis zum 1 . Lebensjahre 


56 


H 


2 


69 


5-3 


1063 


228 


28 


1319 


100-0 



Wir ersehen aus dieser kleinen Tabelle, dass wie bei allen 
Kinderkrankheiten, so auch bei den Pocken, die Sterblichkeit der 
Säuglinge im ersten Lebensmonate am gvössten ist, entgegen den 
Voraussetzungen, die gang und gäbe sind, aber von den Impffreunden 
für unbedingt richtig gehalten werden. Der Unterschied der Sterblich- 
keit zwischen dem ersten bis 10. Lebensmonate ist sehr geringe, und 
nehmen wir an, dass vom 4. Lebensmonate an während der letzten 
Epidemie alle Kinder geimpft wurden, so ist die Sterblichkeit trotz- 
dem nicht viel in den nächsten Monaten gesunken. Das stimmt auch 
mit den Angaben, die Herr Geheimrath Dr. Müller über die Berliner 
Pockensterblichkeit vom Jahre 1871 machte (G. Eulenberg's Vier- 
teljahresschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen 
XIX. Band), wornach von den im ersten Lebensjahre geimpften 
Kindern 55*30 Jl^, von den ungeimpften dagegen nur 61*82 ^ an 
Pocken verstorben sind. 

Ich hoffe aus diesen autentischen Zahlen nunmehr auch ohne 
Widerspruch folgern zu dürfen, dass, wie die meisten Kinder unter 
1 Jahr alt im ersten Lebensmonate an Pocken starben, so auch er- 
kranken, dass es demnach auch nothwendig ist, zur Zeit einer Epi- 
demie, alle Neugeborenen sofort zu impfen, wenn man sie vor An- 
steckung schützen und überhaupt einer Pocken-Epidemie Einhalt 
thun will, da keineswegs die behauptete Immunität der Kinder in den 
ersten Lebensmonaten vor Erkrankung an Pocken besteht. 
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Zir KeBitaiss der latitaaltherapie des Stiekhasteas (Pertassis). 

Phannakologische Versuche an Säugethieren. 
Von Dr. A. v. WolkeiiHtef ii , Ordinator der Kinderklinik der k. medico- chi- 
rurgischen Akademie in St. Petersburg. 

Tussis convulsiva ist eine Krankheit, wobei der spasmodische 
Husten von Katarrh der Kehlkopf- und Bronchialschleimhaut begleitet 
ist. Die Natur des Stickhustens hat man zu wiederholten Malen auf 
verschiedene Weise erklärt. Koppland, Sander, Piduck und mehrere 
Andere glaubten die Ursache dieser Krankheit in einem Leiden des 
verlängerten Markes oder seiner Membranen zu finden. In der letzten 
Zeit hat Dr. Eulenburg *) den Keuchhusten als eine Neurose des 
Nervus laryng. super, erklärt; ausserdem ist eine Katarrhperiode für 
den Anfang des spasmodischen Hustens anzunehmen. Das Secret des 
Katarrhs muss die Enden des Nerv, laryng. sup. reizen, um einen 
spastischen Husten hervorzurufen; aber der letztere kann, wie Dr. 
Hauke ^) gezeigt hat, auch ohne eine intensive Katarrh-Periode er-^ 
zeugt werden. 

Beim Stickhusten müssen wir folgende 2 Indicationen bei der 
Behandlung berücksichtigen: die spasmodischen Husten-Paroxysmen 
und den Katarrh der Luftröhre. Gegen letzteren besitzen wir hinläng- 
lich erprobte Heilmittel, was wir bei ersteren nicht sagen können, da 
die Wirkung der gegen die Hustenkrämpfe empfohlenen Mittel auf 
dem Wege des physiologischen Experimentes noch nicht völlig erwiesen 
ist. Gegenwärtig wissen wir, dass der spasmodische Husten durch 
Reizung des Nerv, laryng. super., und namentlich per reflexum (wie 
diess Dr. Ustimovitsch gezeigt hat) von letzterem auf den Nerv, 
accessor. Willisii hervorgebracht wird; daher müssen wir also in der 
Lage sein, durch ein geeignetes Präparat den Nerv, laryng. super, in 
seiner Erregung zu bekämpfen. Professor Rosenthal ^) und Dr. Blum- 
berg ^) haben erwiesen, dass das Oefifnen und Schliessen der Stimm- 
ritze ausschliesslich nur vom Nerv, laryng. super, abhängig sei; aus- 
serdem hat Dr. Blumberg nachgewiesen, dass nur durch denjenigen 
Theil des Nerv, laryng. super., welcher sich in der oberen Partie des 
Pharynx ausbreitet, Husten erregt wird. 

Dr. Bidder^) hat sogar einen ganz specifischen Nervengürtel 
unter den Taschenbändern beschrieben, welche Stelle der Trachea in 
der That die empfindlichste ist. Nothnagel^) hat die Beobachtung 



') Die Hemmungsneurosen. Wiener medic. Wochenschr. J. i866. 

») Jahrb. f. Kinderheilk. VI. p. 75. 

*) Bosenthal: Die Athembewegung und ihre Beziehung zum Ner. vagus 
M. Berlin 4862. 

*) Blumberg: Untersuchungen über die Hemmungsfunctionen des Laryng. 
super. Diss. Inaugural. Dorpat i865. 

^) Bidder: Archiv für Anatomie und Physiologie. 4865. 

•) Nothnagel: Zur Lehre vom Husten. Virchow's Archiv Bd. XLIV. 
p. 95—103. 
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gemacht, dass eine Reizang der Luftröhre da, wo sie sich in ihre 
zwei Aeste theilt, gleichfalls einen reflectorischen Hastenstoss aus- 
lösen könne. Es versteht sich wohl von selbst, dass dieser Husten 
nicht einer Reflexbewegung von Seiten des Nerv, laryng. sup. gleich- 
kommt, weil derselbe sich hier nicht mehr ausbreitet. 

Um die Lücke, welche sich bei den Heilmitteln, die man gegen 
den Stickhusten empfohlen hat, und die zumeist nur auf Empirie be- 
ruhen, auf dem Wege des Experimentes auszufüllen, habe ich eine 
Reihe von Versuchen an Katzen, Kaninchen und Hunden mit ver- 
schiedenen narkotischen Mitteln gemacht, indem ich Auflösungen der- 
selben in den Mastdarm und in's ünterhautzellgewebe einspritzte. 
Zur Verwendung kamen folgende Mittel: 1. Kalium bromatum, welches 
als ein gutes Präparat gegen den Stickhusten gilt. 2. Belladonna 
(Atropin), welches gegen Pertussis von Trousseau^) und mehreren 
Anderen als sehr wirksam empfohlen wurde. 3. Chloroform auf die 
Empfehlung von Carriere, Churchill, Papp, Saure 1 etc. 
4. Hyoscyamus. 5. Aconit. 6. Alkohol. 7. Morfium, empfohlen von 
Gerhardt, Schmidt. Burrich etc. 8. Cyankalium und Aq. amyg- 
dal. amar. 9. Quecksilber-Präparate (Calomel und Sublimat), das 
erstere empfohlen von A. Vogel. 10. Chloralhydrat. 

Die Technik der Experimente ist folgende: Anfangs stellte ich 
die Reflexfähigkeit des lebenden und freien Thieres durch Ausmessung 
der Zeiträume zwischen den Reizen und den von ihnen erzeugten 
Reflexen fest; dabei bediente ich mich eines M et zel' sehen Metronomes, 
welches in der Minute 120 Mal schlug. Darnach narkotisirte ich das 
Thier mit einem der früher genannten Mittel. Diesen Process des 
Betäubens setzte ich bis zum Schweigen der Reflexe fort, und darnach 
machte ich dem Thiere rasch eine Tracheotomie. Dabei erzeugte ich 
jedesmal 2 Wunden; die eine unmittelbar unterhalb der Cartilago 
cricoidea, die andere auf der Incisura thyreoidea. Die erste Wunde 
eröfiiiete den Weg zum hinteren Theile des Pharynx und zu den 
Taschenbändern ; die zweite aber zum unteren Theile der Ligg. voca- 
lia und zur Bidder'schen Reflexzone. Darnach reizte ich mit einem 
Federchen oder einem kleinen Malerpinsel die Enden des Nerv, laryng. 
sup., worauf sogleich ein heftiger Reflexhusten und die Schliessung 
der Stimmritze erfolgten. Nach der Intoxication der Thiere mit 
einem der früher erwähnten Mittel folgten aber solche Erscheinun- 
gen nicht. 

Auf Grund einer Menge von Versuchen (mehr als 100) kann 
ich folgende Meinung aussprechen: Morfium ist das allerbeste Präparat 
gegen Tussis convulsiva, da es sehr gut und rasch die Reflexthätig- 
keit des Nerv, laryng. super, und somit auch den spasmodischen 
Husten zu beruhigen vermag. Dieses Präparat ist in Form von Inha- 
lationen oder mittelst Pulverisateurs zu geben. Alle anderen Heil- 
mittel dagegen wirken nicht so gut und so schnell; einige von ihnen 
sind in dieser Beziehung sogar ohne Wirkung, wie z. B. die Bella- 



*) Trousseau: Clinique m^dicale de THötel-Dieu de Paris 1865. T. IL p. 
413 etc. 

Oeslerr. Jahrb. f. Pädialrik. 1874. II. 1 3 
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donna; die Reflexe des Nerv, laryug. super, waren unter der Anwen- 
dung dieses Mittels nicht gewichen, es erschien aber der Gesammt- 
organismus im Zustande der Narkose, und wenn das Thier einschlief 
und Körpermuskelreflexe schwiegen, dann antwortete der Nerv. laryng. 
super, nichts desto weniger durch Reflexe ganz gut und ziemlich 
schnell auf unsere Reizung. Ebenso habe ich mit Chloroform, Aconit, 
Hyoscyamus, Alkohol (90 ^), Calomel und Sublimat ungünstige Re- 
sultate erhalten. Cyankalium und Aq. amygdal. amar., welche von 
Hamilton, West und Anderen empfohlen wurden, wirkten gleich- 
falls nicht so schnell und so gut wie Morfium, wobei wir nicht ver- 
gessen dürfen, dass alle Blausäure-Präparate, wie Pelikan^) und 
Andere nachgewiesen haben, sehr starke Gifte sind. Also das beste 
Heilmittel gegen den Stickhusten ist Morfium; ihm zunächst folgen 
Chloralhydrat und Biomkalium. Die Wirkung diesei Mittel wurde auch 
an Kindern versu&ht. 



^) Bugen Pelikan: Beiträge zur gerichtlichen Medicin, Toxikologie und 
Pharmakodynamik. Wüizburg 1858. S. 41 u. aud. 



Digitized by 



Google 



Bericht 



über die 



Leistimgen auf dem (iel)iete der Pädiatrik 



bearbeitet von 



Üniv.-Boc. Dr. Ludw. Fleischmann (F.), Dr. Theodor v. Genser (v. G.), 
Dr. Josef H41a (Ha.), Dr. Maximü. Herz (H.), Prof. Eitter (R.), Dr. A. 
Schenkel (Seh.), Hofr. Dr. Joh. B. TTllergperger (ü.), Üniv.-Doc. Dr. Ad. 

Wrany (W.). 



Statistik und Hygiene. 
I. Diätetik. 

(1) Infant Diet. a Paper read hefore the Public Health Association of New- 
York, by A. Jacobi, M. D. clinical Professor of Diseases of Children 
New-York. G. Putnams Sons 1873. 

(2) üeber die Veränderungen des specif. Gewichtes der Milch. Von Dr. G. 
Schröder in Frauenfeld. Milchzeitung 1873, Nr. 43. 

(3) Sammlung klinischer Vorträge von Eich. Volkmann, Nr. 70. Die erste 
Kindernahrung von F. A. Kehr er. Leipzig 1874. 

(4) Sur Talcool et Tacide ac^tique normaux du lait, comme produits de la 
function des microzymas, par Böchamp. Comptes rend. Tome LXXVI. 
Nr. 13, p. 836. 

(5) Neuere Erfahrungen über Ersatzmittel der Muttermilch. Von Dr. C. Hen- 
nig. Jahrb. f. Kinderheilk. VII. 1. 

(6) üeber die Verwendbarkeit von Nestle's Kindermehl in der Kinderpraxis» 
Von Dr. F. Ehrendorfer, Assistent an d. Wiener Poliklinik. 

(7) El Trabajo en la ninnez. El Siglo med. Nr. 1020, 13. Jul. 1873, p. 434. 

(8) Sulla Dispepsia fysiologica per gli alimenti amilacei nella infanzia per 
Dr. Prospero Sonsino. 1873. 

Die auf 50 Seiten niedergelegten Directiven Jacobrs bezüglich des 
diätetischen Verhaltens von Kengeborenen und Säuglingen (1) sind einem 
Vortrage entnommen , welchen Prof. J. über Aufforderung im Mai 1873, 
wahrscheinlich zumeist vor einem Laien-Publikum hielt. Wenigstens ist die 

Oest. Jahrb. f. Pädiamk. 1874. I. Anal. a 
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2 Sammelbericbt Ober die Leistungen in der Pädiatrik. 

Form der Darstellung eine so klare and gemeinverständliche, dass jeder 
Laie männlichen oder weiblichen Geschlechtes die darin enthaltenen Eath- 
schläge vollkommen begreift und darum — hoffentlich auch vollkommen be- 
folgt. Gewisse Axiomata in der Kinderernährung, wie das Selbststillen der 
Mütter, die passendste Zeit des Entwöhnens etc. als allgemein bekannt vor- 
aussetzend, übergeht J. rasch zur künstlichen Ernährung und bespricht vor- 
erst die Veränderungen, welche die Kuhmilch im Magen des Kindes erfährt 
und die Nachtheile, welche daraus entstehen können, dass das Caseln der 
Kuhmilch in härteren, dichteren und solideren Massen coagulirt, als jenes 
der Muttermilch. Wir wollen diesen pathol. Veränderungen nicht wörtlich 
folgen, sondern können selbe vorerst als Magen- und Darmkatarrhe, in wei- 
terer Folge als Dilatation und Hypertrophie des Magens, mangelhafte Er- 
nährung etc. bei unseren Lesern als bekannt voraussetzen. Dass übrigens 
in einzelnen Fällen auch die Muttermilch nicht die richtige Beschaffenheit 
habe, ist eine sehr wohl bekannte Thatsache, und zwar ist gar nicht so sel- 
ten der Gehalt der Muttermilch an Salzen ein abnormer, in anderen zahl- 
reichen Fällen die Milch zu reich an CaseXn, dagegen zu arm an Zucker. 
Dort, wo das Entwöhnen des Kindes oder die Darreichung einer anderen 
besseren Frauenmilch sich nicht durchführen lässt, empfiehlt J. 1— 2Scrp. 
Rohrzucker in etwas lauem Wasser gelöst dem Kinde vor dem Säugen zu 
geben. Um die allzu rasche Coagulirung der Milch zu verhindern, lässt- J. 
je nach dem Alter des Kindes 1 Theelöffel und mehr gut gesüssten Hafer- 
schleimes jedesmal vor dem Anlegen an die Brust verabreichen und erzielt 
damit in vielen Fällen, in welchen die früher erwähnte Methode nicht aus- 
reichte, gute Erfolge. Bei Kindern, bei welchen ein Excess von Säurebilduug 
stattfindet, empfiehlt sich, je nachdem als Folgezustand dieser Abnormität 
Obstipation oder Diarrhöe resultirt, die Anwendung von Magnesia, Soda 
oder kohlensaurem Kali und Natron. Keinerlei künstliche Ernährung kann 
ohne Milch erfolgreich sein, selbst Liebig^s Auffütterung bedarf bedeuten- 
der Milchquantitäten. 

Auf die Surrogate der Menschenmilch übergehend empfiehlt sich — 
da die Milch von Eselinnen und Ziegen aus anderen Ursachen nicht in Be- 
tracht zu ziehen ist — die Kuhmilch trotz ihres geringeren Zucker-, Alkali- 
und Buttergeh altes doch noch am besten. Den Buttergehalt durch Zusatz 
von Rahm zu erhöhen widerräth J., da mit dem Rahm zugleich auch Caseln 
zugeführt und die Unverdaulichkeit der Milch nur noch gesteigert wird. Der 
Mangel an Zuckergehalt wird leicht ersetzt durch Zugabe von Zucker, doch 
empfiehlt sich statt des sehr leicht in Milchsäure übergehenden Milchzuckers 
der gewöhnliche Bohrzucker besser. Um die Differenz im Alkaligehalt aus- 
zugleichen, setzt J. der Kuhmilch etwas Carbon, oder Bicarb. Natri oder 
Sodae bei, und zwar etwa 1 — 2 Gr. der jedesmaligen Mahlzeit des Neuge- 
borenen zusammen mit etwas Kochsalz und lässt die Milch bei Seite stel- 
len. Der Zusatz von Kochsalz zur Nahrung ist um so noth wendiger, je 
mehr die Milch mit vegetabilischen Abkochungen versetzt ist. — Um die 
für 24 Stunden nothwendige Milch vor dem Sauerwerden zu bewahren, räth 
J., dieselbe abzukochen und in wohl verkorkten Flaschen von 2 — 4 Unzen 
Gehalt zu füllen, welche letzteren mit feuchten Tüchern oder Lappen ein- 
geschlagen auf einor zur Hälfte mit Wasser gefüllten Schüssel am luftigsten 
Platze des Hauses bewahrt werden sollen. — Um das leichte Coaguliren 
deB Caseins der Kuhmilch zu hindern, setzt J. derselben statt des reinen 



Digitized by 



Google 



Diätetik. 3 

Wassers schleimige Substanzen bei, durch welche die Milch in Suspension 
erhalten wird, so dünne Lösungen von Gummi arabicum, Abkochungen von 
Amylaceen, welche wenig Stärke und Cellulose enthalten, also von Gerste, 
Hafer und allenfalls noch Weizen, doch gibt er den beiden ersteren Sub~ 
stanzen den Vorzug. Die Indication für die eine oder die andere der bei- 
den Beimischungen sucht und findet J. in dem Befinden des Kindes und 
gibt Hafer, wo Geneigtheit zu Constipation, Gerste, wo dies nicht oder das 
Gegentheil der Fall ist. Bereitet wird diese Abkochung, wenn man einen 
Theelöffel in 3 — 6 Unzen Wasser mit etwas Salzzusatz durch 12 — 15 Mi- 
nuten kocht, ganz dünn für junge, dicker für ältere Kinder und dann durch 
Leinwand durchseiht. Für jüngere Kinder soll die schleimige Beimischung 
bezüglich der Quantität prävaliren ; Kinder von 4 -— 6 Monaten erhalten 
gleiche Mengen von derselben und von Kuhmilch. J. lässt die Gerste von 
den Müttern selbst in einer gewöhnlichen Kaffeemühle verkleinern und spricht 
sich gegen alle sog. patentirten oder fabriksmässig erzeugten künstlichen 
Nährmittel aus, welche bezüglich ihrer gleichartigen Zusammensetzung sehr 
wenig Garantie bieten oder aber, wie die Liebig'sche Suppe, eine für die 
gewöhnliche Hausmutter viel zu complicirte Bereitungsweise erheischen. 

Die allgemein herrschende ängstliche Fürsorge, den Kindern die Milch 
einer Kuh zu verabreichen, findet J. verwerflich, indem das an eine Milch 
gewöhnte Kind leicht unter dem Wechsel der Milch, welcher häufig unver- 
meidlich ist, leiden muss, während eine Milchmischung von mehreren Kühen, 
selbst wenn mit dem einen oder dem andern Thiere irgend eine Veränderung 
vorgeht, ohne allen Nachtheil ertragen wird. Auch die condensirte Milch in 
entsprechender Verdünnung (4 — 5 : 1) findet er empfehlenswerth. 

Auf Kosowin's experimentelle Studien bezüglich der Speichelabson- 
derung im Säuglingsalter sich stützend, gestattet J. einen geringen Zusatz 
von Stärkemehl zur Nahrung der über 1 Monat alten Kinder, doch empfeh- 
len sich hiezu am besten Hafer und Gerste wegen ihres vorwiegenden Ei- 
weiss- und Salzgehaltes. Der Zusatz von Kochsalz ist sehr wichtig wegen 
seines Einflusses auf die Secretion des Speichels. — Die einzige physiolo- 
gisch richtige Nahrun gs Verabreichung ist nach J. die mittelst der Saugflasche, 
indem das Saugen an und für sich absolut nothwendig sei für eine genü- 
gende Secretion der Verdauungsflüssigkeiten, besonders des Speichels, aus- 
serdem erfolgt die Nahrungszufuhr dadurch entsprechend langsam. 

Welche Modificationen erfahren diese allgemeinen Grundsätze der Kin- 
derdiät im heissen Sommer? — Im Allgemeinen geht die Verdauung im 
Sommer schwieriger vor sich als im Winter, und zwar auffallend schwerer 
bei Säuglingen als bei Erwachsenen wegen der sehr bedeutenden Empfind- 
lichkeit ihres Nervensystems und ihrer geringen Capacität der Wärmeregu- 
lirung. Daher empfehlen sich die folgenden Regeln als besonders wichtig: 
Die Körperoberfläche ist an heissen Tagen häufig durch Waschen und Ba- 
den abzukühlen ; die angewendeten Bäder dürfen nur von ganz kurzer Dauer 
sein. Hie und da kann man dem Säuglinge etwas reines Wasser reichen, 
doch auf keinen Fall mehr Nahrung, da doch die Verdauung ohnehin lang- 
samer vor sich geht. Dem Wasser kann, wenn die Hitze besonders quälend 
und andauernd ist, eine ganz kleine Quantität Rum oder Brandy beigemischt 
werden als nothwendiges Stimulans. 

Zum Schlüsse fasst J. seine Anschauungen in folgende beherzigens- 
werthe Lehrsätze zusammen: 
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4 Sammelberieht aber die Leittungen in der Pädiatrik. 

1. Natürliche Ernährung der Kinder. Ueberfattening schadet 
mehr als alles Andere. Ein Kind von 1 — 2 Monaten ist alle 2 — 3 Stunden 
anzulegen, ein Kind von 6 Monaten und darüber nicht mehr als 5 Mal 
innerhalb 24 Stunden. Wenn das Kind in der Zwischenzeit durstig ist, erhält 
es einen Trunk Wasser oder Gerstenabkochung ohne Zucker. In besonders 
heissera Wetter kann dem Wasser oder der Nahrung etwas Branntwein bei- 
gemischt werden (höchstens 1 Theelöffel innerhalb 24 Stunden). 

2. Künstliche Ernährung der Kinder. Ein Theelöffel gemahle- 
ner Gerste mit etwas Zusatz von Salz in Wasser durch 15 Minuten gekocht, 
abgeseiht und mit der Hälfte abgekochter Milch vermischt, dazu ein Stück 
Rohrzucker, lauwarm mittelst einer Saugflasche zu verabreichen. Flasche 
und Mundstück in reinem Wasser aufzubewahren. Kinder von 5 — 6 Monaten 
erhalten die Gerstenabkochung und die Milch zu gleichen Theilen, ältere 
Kinder mehr Milch. Bei Neigung zur Obstipation Abkochung von Hafer- 
mehl. — Wenn die Muttermilch nicht ausreicht, wechsle man mit dieser 
und künstlicher Nahrung ab. Im heissen Sommer prüfe man stets die Nah- 
rung mit blauem Lakmuspapier; wird dieses roth, so mache man eine neue 
Mischung oder setze Soda zu. Kinder von 6 Monaten können einmal täg- 
lich Beefthea oder Rindsuppe bekommen allein oder mit der anderen Nah- 
rung vermischt. Kinder von 10 — 12 Monaten dürfen eine Brodkruste oder 
ein Stück mageres Fleisch zum Saugen erhalten. Kein Kind unter 2 Jahren 
soll am Eltemtische mitessen. Zuckerwerk darf nicht gereicht werden, eben 
so wenig irgend etwas Anderes, was hier nicht enthalten ist, ohne Erlaub- 
niss des Arztes. 

3. Die Sommerdiarrhöe (summer compleint) stammt von üeber- 
fütterung und heisser wie schlechter Luft, niemals vom Zahnen. Thüren und 
Fenster sind offen zu halten, die Kinder wenigstens 2 mal täglich mit kal- 
tem Wasser zu waschen. Wenn Säuglinge Erbrechen und Abführen haben, 
so erhalten sie durch 4 — 6 Stunden weder Nahrung noch Getränk, nur 
einige Tropfen Brandy in einem Theelöffel Eiswasser alle 10 Minuten, bis 
der Arzt kommt. Bei Erbrechen und Abführen ist keine Milch zu reichen, 
ebensowenig Laudanum oder ein anderes Opiat. H. 

lieber die Yeränderangen des specif. Oewichtes der Milch (2) be- 
merkt Dr. Schröder Nachstehendes: Frisch gemolkene Milch auf die Nor- 
maltemperatur von 15® C. abgekocht, hat ein geringeres specif. Gewichtals 
nach längerer Zeit bei derselben Temperatur gewogen. Die Ursache liegt 
weder in dem messenden Instrumente noch in dem Entweichen der Luft. 
Genaue Versuche ergaben, dass die Ursache in einer Gontraction der Milch 
liege und zwar eruirte Seh. per exclusionem, dass die Vermehrung des 
specif. Gewichtes frisch gemolkener Milch beim Stehen allein 
der vorhandenen Menge des Käsestoffes zuzuschreiben ist. 
Wasser allein noch mit Zucker gemischt, noch Molke noch Fett allein, noch 
Milch, die entfettet war, zeigte eine bemerkenswerthe Veränderung des spe- 
cifischen Gewichtes* nach längerem Stehen. F. 

Die Besprechung der Frage der besten Nahrung fär Kinder bis 
zum Durehbruche der Zähne (3) übernahm Kehrer in einer der Vol le- 
rn an naschen Sammlung klinischer Vorträge eingereihten Abhandlung. Zarte, 
sehr junge, decrepite, alte Erstgebärende, Viragines, geschwächte und herun- 
tergekommene Personen taugen für gewöhnlich nicht zum Stillen, doch kann 



Digitized by 



Google 



DiäteUk. 5 

man in Zweifelfällen einen vorsichtigen Versuch wagen. Acute Anämie post 
partum oder in Folge einer leichten acuten Erkrankung coutraindiciren das 
Stillen nicht, wohl aber jene Form der Anämie, die eine Folge einer hef- 
tigen acuten Krankheit mit verzögerter Eeconvalescenz ist, oder jene chro- 
nische Anämie, die sich auf ein schweres Organleiden zurückfähren lässt. 
Das gleiche Verbot findet bei Phthisis statt oder bei anämischen Individuen, 
die aus tuberculöser Familie stammen. Bei Scrofulose will K. das Stillen 
gestatten, ausgenommen dann, wenn ausserdem Anämie besteht und die 
Milch stoffarm und spärlich ist; denn man bedenke, dass sonst durch die 
unvermeidliche Scylla der künstiichen Ernährung die Kinder der Charybdis 
der Scrofulose erst recht zugeführt werden. Von den venerischen Erkrankun- 
gen ist die Gonorrhöe keine Contraindication und ebensowenig eine vor der 
Gravidität bestandene oder bis zum 7. Monate erworbene Syphilis, doch ist 
die Mutter hierbei antisyphilitisch zu behandeln. Auch in dem Falle, als 
eine gesunde Mutter ein syphilitisches Kind gebärt, ist das Selbststillen an- 
zurathen, da eine Frau, die dem Gifte ihres Mannes getrotzt, wohl auch 
von dem Kinde nicht inficirt werden dürfte. Ist dagegen die Mutter erst in 
den letzten 2 — 3 Monaten der Gravidität inficirt worden, so ist sie, falls das 
Kind gesund erscheint, von demselben zu isoliren. Abgelaufene Rhachitis 
ist keine Contraindication zum Stillen, wohl aber bestehende Osteomalacia, 
weil bei Gegenwart derselben die Krankheit rasche Fortschritte macht. Bei 
acuten, nicht contagiösen, fieberhaften Krankheiten hängt die Entscheidung 
von mehreren Umständen ab. Einmal von dem constitutionellen und mo- 
mentanen Kräftemaasse, letzteres bedingt durch Art, Stadium und Verlauf, 
von der Milchmenge n. s. w. Es lassen sich hier keine allgemeinen Regeln 
aufstellen. Man lasse dann stillen, wenn man hoffen kann, dass die Frau 
auch nach Ablauf der Krankheit noch genügend Milch habe und im Stande 
sei, ohne sich zu erschöpfen, weiter zu stillen. Ist die Krankheit dagegen 
eine solche, bei welcher, wie z. B. beim Typhus, der Stoft'verbraudi ein 
sehr bedeutender ist und die nachfolgende Reconvalescenz sehr lange dauert, 
so ist an ein Stillen nicht zu denken. Bezüglich der Cholera und Dysenterie 
will sich K. kein ürtheil erlauben, da er aber öfters gesehen, dass Kinder 
solcher Mütter, die an starken Darmkatarrhen gelitten, gleichfalls an Diar- 
rhöen erkrankten, so räth er die Kinder abzusetzen, bis die Mutter wieder 
geheilt sei. !N^ach Ansicht des Ref. verbietet sich das Stillen bei Cholera 
von selbst, da bei ausgesprochener Form die Milchsecretion binnen der kür- 
zesten Zeit versiegt. Bezüglich des Pnerperalprocesses räth K. Vorsicht an, 
da er glaubt, dass eine Infection des Kindes — abgesehen von der Infection 
auf dem Wege der Nabelwunde — auch auf diese Weise stattfinden könne. 
Nur bei leichteren Erkrankungsformen ist das Stillen erlaubt. Bei Exanthe- 
men und Diphtheritis sind die Kinder sofort abzusetzen. Bei Variola der 
Mutter ist sofort die Impfung vorzunehmen. Ist die Mutter hysterisch, so 
ist das Kind dann abzusetzen, wenn die Erkrankung einen solchen Grad 
erreicht, dass durch die Alteration der Nervensphäre die Qualität der Milch 
zum Schaden des Kindes verändert wird. Epilepsie, Manie, Blödsinn schlies- 
sen an sich bereits die Möglichkeit des Stillens aus. 

Bezüglich der Anomalien und Krankheiten der Brüste lässt sich Fol- 
gendes sagen : Kleine flache Warzen sind durch Sauggläser fassbar zu ma- 
chen, dasselbe gilt von Hohl- und Schlupf warzen. Bei straffem, kuizem, 
subcutanem Warzencylinder ist die Excision der Areolen angezeigt. Man 



Digitized by 



Google 
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trägt die Haut und Muskulatur des Hofes bis auf einen Hautsaum um die 
Warze ab und vereinigt 'die Wundränder durch eine Naht; man erhält da- 
durch eine freiere Warze. Excoriationen sind durch energische Aetzungen 
mit Lapis infernalis zu beseitigen. Die einfachen Ueberschläge mit in kaltes 
Wasser getauchten Leinwandläppchen, die nach Bef. Erfahrung häufig bei 
geringeren Graden ausreichen, um Heilung zu erzielen, erwähnt K. nicht. 

Bezüglich der Mastitis ist K. der Ansicht, dass Milchstauung allein 
nicht zu derselben fähre; deshalb beförwortet er aber dennoch die Entlee- 
rung der Drüse und ist nicht dafür, das Kind bei ausgebreiteter Entzündung 
trinken zu lassen, da der Eiter die Verdauung stört. Um die Agalaktie zu 
beseitigen, gibt es kein Mittel; bei Oligogalaktie trachte man das Allge- 
meinbefinden zu bessern, von den milchtreibenden Mitteln ist nicht viel zu 
erwarten. Bei Galaktorrhöe darf man die Frau wegen der meist bestehenden 
Anämie nicht stillen lassen. Besteht Hydrogalaktie — ungewöhnlich wasser- 
reiche Milch — so lasse man das Kind ruhig saugen, denn der Wasser- 
überschuss wird einfach wieder durch die Nieren abgegeben. 

Bei Unmöglichkeit des Stillens suche man eine Amme, bei der vor 
Allem auf Gesundheit und reichliche Milchproduction zu sehen ist. Dass 
die Person das 14tägige Puerperium hinter sich habe, ist selbstverständ- 
lich; wünschenswerth ist es, dass das Pflegekind nicht über 3 — 4 Monate 
jünger sei als das eigene, doch scheint es weniger nachtheilig, wenn das 
eigene Kind viel älter als wenn es jünger als das Pflegekind ist. Dass die 
Amme frei von Krankheiten, namentlich von Lues sei, liegt auf der Hand. 
Bei der Untersuchung der Amme hat man namentlich darauf zu sehen, wie 
die Brüste beschaffen sind. Ammen mit fetter Milch sind solchen mit was- 
serreicherer vorzuziehen , wovon man sich mit dem Mikroskope überzeugen 
kann, doch muss man stets festhalten, dass zwei oder drei dem Fettgehalte 
nach ziemlich gleiche Milcharten eine sehr ungleiche Wirkung auf Verdau- 
ung und Ernährung des Kindes ausüben. Warum, ist bisher noch nicht 
erwiesen, doch dürfte der Gehalt an Caseln, Milchzucker, Albumin und den ver- 
schiedenen Salzen seinen Antheil daran haben. Ebenso wie auf die Amme hat 
man auf deren Kind zu achten; denn wenn dieses gut gediehen, so gibt 
dies wohl die grösste Wahrscheinlichkeit für die Tauglichkeit seiner Mutter 
ab. — Was endlich das Aufziehen der Kinder ohne Muttermilch anbetrifft, 
äussert sich K. folgen dermaassen. Die Milch von Eselinnen und Stuten 
steht jener der Menschen am nächsten, da aber bei uns selten Gelegenheit 
geboten ist, dieselbe zu erhalten, so kann nur von jener der Kühe und 
Ziegen' gesprochen werden. Das Caseln der Frauenmilch hat eine andere 
chemische Znsammensetzung, die Atome sind darin anders gruppirt als im 
Oaseln der Kuhmilch. Die Stuten- und Eselinnenmilch verhält sich bezüg- 
lich ihrer Coagulirbarkeit durch Eeagentien fast in allen Beziehungen wie 
Frauenmilch, die Ziegen- und Schafmilch aber wie Kuhmilch. Wie sich aus 
Versuchen mit künstlichem Magensafte — Kalbslabmagenschleimhaut und 
verdünnte HCl. — ergibt, werden die Coagula der Menschenmilch erheb- 
lich rascher verdaut als jene der Kuhmilch. Es genügt demnach nicht, wie 
man allgemein glaubt, der Kuhmilch Wasser und Michzucker beizusetzen, 
um sie der Frauenmilch gleich zu machen. Kinder vertragen Kuhmilch 
schlecht, solche, die sich damit mit Mühe grossziehen lassen, fangen erst 
später an zuzunehmen; die Fäces sind gelb, weich, häufig aber trocken 
UQd blass, knollig, fest; die. Blässe rührt vom Beichthum an unverdautem 
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Caseln und Fette her. Die Kinder bekommen leicht Durchfälle, sind matt, 
welk, leiden an Erbrechen, Meteorismus und häufig tritt ein vollständiges 
Inanitionsfieber ein, und sie gehen an Magen-Darmkatarrh, Dysenterie, Fol- 
licularverschwärung zu Grunde, der Darm ist leer oder von Gasen und un- 
verdauten Milchresten ausgedehnt. Viele Kinder erkranken an ßachitis und 
wenn auch manclie auf diese Weise aufgezogen werden können, so zeigen 
sich die Folgen davon doch stets im zurückbleibenden Wachsthume. Ist 
man auf die Darreichung von Kuhmilch angewiesen, so ist es angezeigt, 
dass das Thier blos Trockenfutter habe, weil nach Grünfutter die Kinder 
leicht an Diarrhöe erkranken. Die Milch ist 2— 3mal täglich möglichst frisch 
zu geben; erhält man die Milch nur einmal des Tages, so koche man sie 
ab und versetze sie mit etwas NaO.C02 zur Verhütung des Gerinnens. Ge- 
kochte Milch ist frischer vorzuziehen, sie wird vom Darmkanal besser ver- 
tragen. In der ersten Zeit versetze man die abgekochte Milch mit abge- 
kochtem Wasser im Verhältnisse wie 1 : 3, später wie 1 : 1 und erst in 
späterer Zeit (5—6 Monate) reiche man eine Milch, die von Neugeborenen 
nicht vertragen wird. Zu einem Liter Gemisch sind etwa 30 Gr. Milch- 
zucker zuzusetzen. Die Flüssigkeit wird erwärmt gegeben. Die Flasche 
darf im Beginne nur alle 2 — 3 Stunden gereicht werden, späterhin seltener. 
Pünktlichkeit ist streng einzuhalten. Die Menge der zu verabreichenden 
Kuhmilch (die ausserdem auf die angeführte Weise zu verdünnen ist) ist 
nach Bouchut folgende: 

1. Monat 10 X 4 Esslöffel 

2- „ 7 X 6 „ 

3. „ 7 X 8 „ 

4. „ 7 X 10 „ 

Ausserdem kann man zuweilen schwächlichen Kindern V2 — 1 Theelöffel 
Tokayer, Malaga geben, der sehr gut vertragen wird; nebenbei ist das Kind 
fleissig zu baden. Ist man gezwungen condensirte Milch (Extractum lactis) 
zu benützen, die folgende Zusammensetzung hat: 

Wasser 18-8 — 22*4 ^ 

Fette 12 — 13-6 ^ 

Milchzucker ... 14 — 18 ^ 

Salze 2-1 — 2-6 5^ 

Unlösliche Salze . 1*73 ^ 

Casein und» Albumin 24*2 — 28*1 ^ 

Rohrzucker ... 24—30 ^ 

so muss man sie mit 4—5 Theilen Wasser mengen. Der grosse Zucker- 
gohalt (doppelt so gross als. bei Frauenmilch) bedingt eine Bildung von 
Milchsäure mit ihren unangenehmen Folgen der Diarrhöe. Es ist dieses 
Surrogat daher nicht sehr zu empfehlen und nur in der Noth zu benützen. 
Zusätze von Hafer- und Gersten schleim sind angezeigt und Mittel, um die 
übermässige Säurebildung im Magen zu vermindern. Zusätze von Fenchel- 
thee, WoUblumenthee — Hauner — Haferschleim, Arrow root- Abkochung 
— C. Meyer — sollen die Masse des eingeführten Caseins bei der Kuh- 
milchfütterung vermindern, der Kolik, dem Magen-Darmkatarrh vorbeugen. 
J. Vogel setzt der Kuhmilch NaC2C02 zu, um das Caseln verdaulicher zu 
machen. Dyes setzt der abgerahmten Milch NaCl. zu, um die Magenver- 
dauung anzuregen, doch sind diese Mittel gewöhnlich von keinem Erfolge. 
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um weniger Enh-Caseln einzufahren, räth y. Bitter ein Gemisch von süssem 
Bahm und Molken zu geben. YonBiedert wurde, namentlich bei Dyspepsie 
und Enterokatarrh folgendes Gemisch angerathen, das nur 1 ^ Gasein enthält: 

Süsser Bahm .... Ol 25 Liter 
Gekochtes Wasser . . 0*375 Liter 
Milchzucker 15 Gr. 

Späterhin; Süsser Bahm .... 0*125 Liter 
Gekochtes Wasser . . 0*375 Liter 
Milchzucker 10 Gr. 

Die Eindersuppe Liebig's soll durch Weizenmehl, welches durch Fer- 
mentation in Dextrin und Zucker übergeführt wird, die in der Milch ent- 
haltenen, Blut und Wärme bildenden Stoffe ersetzen. Es wird 1 Theil (Loth 
oder Esslöffel) Weizenmehl mit Vao Euhmilch verrührt und erhitzt, dann 
wird 1 Theil Gerstenmalzmehl mit etwa Vao ^^* ^^2 (^^i* Neutralisation 
der Säure im Mehle, und 2 Theilen Wasser gemischt und dem früheren Ge- 
menge zugesetzt. Nach V^stündigem Stehen im warmen Wasser (nicht heis- 
ser als 66® G.) lässt man einmal aufkochen und siebt durch. Die Schwie- 
rigkeit der Bereitung liegt nur darin, dass das Malz zwar in einer höheren, 
aber 66® 0. nicht übersteigenden Temperatur auf das Weizenmehl einwirken 
muss. Höhere Grade zerstören die Diastase, man erhält statt flüssiger Suppe 
einen Brei, dem alle Nachtheile des bloss gequollenen, aber nicht umge- 
wandelten Stärkemehles zukommen. Wegen der Exactheit bei der Zuberei- 
tung ist daher diese Suppe nicht zur gehörigen Verbreitung gekommen und 
wird es auch nicht. Im Grossen und Ganzen leistet sie nicht mehr als ver- 
dünnte Kuhmilch. Kinder von 2—3 Monaten vertragen sie besser als Neo- 
nate; manche Kinder gedeihen sehr gut dabei. Die sog. Kindemahrung von 
Löflund ist im Wesentlichen dasselbe, aber in eine bequemere, compen- 
diöse Extractform gebracht. Bequemer und leichter ist das Gemisch von 
Nestle darzustellen. Durch überhitzten Wasserdampf unter einem Drucke 
von 100 Atmosphären führt N. die Weizenstärke in Dextrin und Zucker 
über (jedoch nur theilweise, denn das Präparat färbt sich, mit HO gekocht, 
durch Jodtinctur dunkelblau). Es bildet sich ein feines gelbliches, süsslich 
schmeckendes Pulver. Jacobson erklärt das N.'sche Mehl für ein pulveri- 
sirtes Backwerk aus Weizenmehl, Eigelb, condensirter Müch und Zucker. 
Nach Man od enthält das N.'sche Mehl in 1000 Theilen 

Stickstoffhaltige Substanz . * 19*50 Theile 

Salze • . . 7 Theile. 

Jacobson fand darin: Bohr- und Milchzucker 40 ^ 

Fett 5 ^ 

Proteinkörper .... 15 ^ 

Dextrin und Stärke . 30 ^ 
Das Pulver wird , je nachdem man eine breiige oder flüssige Consistenz 
wünscht, mit 6 — 10 Theilen HO aufgekocht. Nach den gegebenen Erfah- 
rungen ist es das beste aller bis jetzt bekannten Surrogate. Die Kinder 
entwickeln sich gut, Digestionsstörungen beobachtet man beinahe nie, und 
die Kinder nehmen es gerne. Bei seinem Gebrauche verschwinden die Entero- 
katarrhe. — Fleischbrühe mit Zusatz von Schleim oder Eidotter ausschliess- 
lich dargereicht oder später abwechselnd mit Milch leistet bei herabgekom- 
menen Kindern oft die besten Dienste. 
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Stets aber mnss man festhalten, dass die Individualität bei jedem 
Kinde eine grosse Eolle spielt, man demnach nicht starr bei einem Nah- 
rangsmittel bleiben darf, sondern sich stets nach den gegebenen Verhält- 
nissen richten mnss. 

Eines vermissten wir aber in der sonst so gediegenen Arbeit Kehrer^s, 
wir meinen nämlich die Besprechung jener unangenehmen Zwischenfalle, 
wie sie sich beim Wechseln der Amme einstellen und die der Familie so- 
wohl als dem Arzte oft so grosse Unannehmlichkeiten bereiten. K. 

A. Bechamp stellte Untersuchungen an über das Vorkommen von 
Alkohol und Essigsäure in frisch gemolkener Milch (4), und will nun 
in Milch sowohl von Kühen als auch von einer Eselin stets beide ge- 
nannten Substanzen in zwar kleinen und wechselnden, aber doch noch 
immer bestimmbaren Mengen gefunden haben. In Milch, die einige Zeit 
unter vollkommenem Luftabschluss aufbewahrt wurde und freiwillig gerann, 
liess sich bedeutend mehr Alkohol und Essigsäure nachweisen. In einer 
früheren Arbeit schon (C. r. T. 76 pag. 654), über die in Kürze 
referirt worden, hatte B. als Ursache der freiwilligen Gerinnung von unter 
Luftabschluss aufbewahrter Milch die »Mikrozymen^ hingestellt, und diese 
beschuldigt er nun auch, dass sie in der Michdrüse selbst schon 
während der Zwischenzeit von einem Melken zum andern zersetzend auf 
den Zucker der Milch einwirken, wodurch Alkohol und Essigsäure gebildet 
werden und dass dann diese Zersetzung bei längerem Stehen der Milch 
ohne Hinzukommen anderer organisirter Fermente ihren weiteren Fortgang 
nehme. B. tritt auch gegen Liebig^s Behauptung auf, dass beim Gährungs- 
processe die Albumin-Substanzen alterirt werden, indem er gefunden zu 
haben angibt, dass bei dem Sauerwerden der Milch das Caseln und die 
andere Eiweisssubstanz der Milch vollkommen intact bleiben, ihre wesent- 
lichen Eigenschaften beibehalten. v. G. 

Von den Ersatzmitteln der Muttermilch (5) wird, wie Dr. C. 
Hennig sich ausspricht, stets das richtigste und wohl immer am häufig- 
sten angewendete Ersatzmittel die Kuhmilch bleiben; Milch der Stuten, 
Eselinnen und Schafe ist in Städten selten in der nöthigen Menge zu haben, 
bei der Ziegenmilch ist ofl; der bockige Geruch und Beigeschmack wider- 
lich. Die beste Kuhmilch liefern Alpenkühe, diese hat den süsskemigen, 
an Wallnnss oder Mandeln erinnernden Beigeschmack, und hält sich auch 
ungekocht lange und dies ist von Werth, da ungekochte Milch verdaulicher 
ist als gekochte. Gute frische Milch weidender Kühe reagirt bestimmt alka- 
lisch und nur Stallmilch reagirt manchmal alkalisch und sauer (amphigen). Die 
Gepflogenheit der Landwirthe, gewisse Nebenproducte der landwirthschaft- 
liehen Industrie als BeifutterstofPe zu verwenden, bewirkt zwar eine Milch- 
vermehrung aber keine Verbesserung. 

a) Eapskuchen enthalten kleine Mengen eines schwefelhaltigen 
ätherischen Oeles, das bei reichlicher Fütterung mit demselben unzersetzt 
in die Milch übergeht und Hyperämie und Katarrh des kindlichen Darmes 
zur Folge hat. Noch untauglicher wird die Milch sobald die Kuchen ranzig 
werden, wobei dann die kratzenden Fettsäuren in die Milch übergehen, 

b) Biertrestern; nachtheilig kann wie bei der Brandweinschlämpe 
der Gehalt an Weingeist sein, indem die Milchkühe dadurch krank werden; 
Alkohol geht in die Milch nicht über. 
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c) Kartoffeln; sie sind ein mehlreiches aber stickstoffarmes Futter- 
mittel; gefrorne und fanle Kartoffeln können auch das Vieh krank machen. 
Die Frucht aus nassen Jahrgängen ist häufig unter der Schale grün, riecht 
widerlich, ist immer seifig und schmeckt bitterlich (Solauin). Das Fleisch 
mit Schlampe gemästeter Binder schmeckt nicht angenehm; sein Fett ist 
schmierig und wässerig. — Der Mangel an Kalksalzen ist die Hauptursache 
warum die Milchkühe bei Schlämpefütterung allmälig krank werden. — 
Mais und Boggenschlämpe übertrifft die Eartoffelschlämpe an Salzen sowie 
an Protein und Fetten. — Der Schlämpefütterung ist nach H. das häufige 
Wundwerden der Kinder, sowie unreine Haut und Impetigo zuzuschreiben. 

d) Eüben werden der Milch nachtheilig, wenn sie von Kühen ohne 
Beimengung von Häcksel oder Heu oder in zu grosser Menge genossen 
werden. — Die Kohlrüben entwickeln ein scharfes, schwefelhaltiges ätheri- 
sches Oel, welches auch der Butter einen unangenehmen Beigeschmack gibt; 
sie vermehren die Milchmenge; die Möhren erhöhen die Güte der Milch. 
— Die Blätter der Eunkelrübe erzeugen durch ihren Gehalt an oxal- 
saurem Kalk leicht Durchfall der Milchkühe. — Das beste Futter bleibt 
weiches, süsses, trockenes Heu und Stroh; von letzterem verdienen Hirse- 
und Samenkleestroh den Vorzug. — Im Winter dienen als beste Aushilfe 
Bohnenschrott; Wicken- und Haferstroh sowie Lupinen lassen 
leicht einen Bitterstoff in die Milch übergehen. — Bei jeder Fütterungsart 
darf Kochsalz niemals fehlen. 

Eier trank. Bei Neigung der Säuglinge zum Durchfall ist die 
Eierkost von Werth; 200 Gr. abgekochtes Wasser und auf 37® C. er- 
kaltet, wird mit einem frischen Eiweiss gequirlt und mit wenig Kochsalz 
versehen; in einigen Fällen kann die Mischung mit Zucker versüsst werden. 
H. lässt allmälig 1 — 2 Theelöffel voll rohen Eidotter zufügen, wenn nicht 
Obstipation eintritt. 

Während des Zahnens eignet sich eine 1—2 malige tägliche Bei- 
mischung von Fleischbrühe. 

Condensirte Milch. Der grosse Zusatz von Zücker zur condensirten 
Milch macht dieselbe als ausschliessliches Nahrungsmittel wenig geeignet, 
tveil die Kohlenhydrate im üebergewichte zu den blutbildenden sind; in ein- 
zelnen Fällen sah H. auch Durchfall eintreten. 

Eine gute Probe der condensirten Milch muss unter dem Mikroskope 
grosse Kiystalle von Kohr- und Milchzucker, einzelne von Gyps und nor- 
male Butterkügelchen aufweisen. Die Kemptener Milchextractfabrik erzeugt 
ein wohlschmeckendes Fabrikat durch geringere Beimengung von Kohr- 
zucker (SO^), 

Liebig^s Nahrungsmittel. Der Zusatz von etwas Malz zum 
groben kleberreichen Weizenmehle ist wichtig theils wegen des Gehaltes 
des Malzes an leicht verdaulichem Dextrin und Früchtenzucker, theils wegen 
der weiteren Wirkung der Malzdiastase , das Stärkmehl des Weizens in 
Zucker umzusetzen, was bei der Armuth des kindlichen Verdauungsorgan es 
an Speichel oder Pankreassaft nicht vollständig gelingen würde. 

Die nährende Wirkung der Liebig'schen Säuglingskost wird noch 
erhöht durch ihren Gehalt an Kleber aus den Malz- und Weizenkömern, 
diese Proteinsubstanz wirkt aber auch umsetzend auf den vorhandenen und 
neu aus der Stärke sich erzeugenden Zucker, welcher im oberen Theile des 
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Dänndarmes in Milchsäure übergeht, zn einem geringen Thelle auch Fett 
bildet. 

Diejenigen, denen die Bereitung der Suppe umbequem ist, haben in 
dem vom Apotheker Wide mann in München dargestellten Extract ein 
brauchbares Ersatzmittel. 

Nestle's Kindermehl. Dasselbe combinirt in glücklicherweise die 
Liebig'sche Idee mit der Herbeischaffung einer gleichmässig guten Schwei- 
zermilch. Kocht man 1 Theil Milchmehl mit 3 Theile Wasser, so erhält 
man eine Milch, welche 4*87% Stickstoff und 3*7% Nährsalze enthält, 
somit eine der durchschnittlichen Muttermilch ähnliche Zusammensetzung. 
Für junge Säuglinge passt nach H. die Zubereitung von 1 Löffel Mehl mit 
10 Löffel Wasser, für ältere 1 : 8. Neigt das Kind zur Verstopfung, so 
kann man 1—2 Löffel Wasser mehr nehmen; bei Durchfall bewährt sich 
eine concontrirte Suppe. Nur selten sah H. dabei Durchfall fortbestehen, 
noch seltener während des (rebrauches der Nestle *schen Milch Durchfall, 
Hautabscesse oder Intertrigo auftreten. Leider waren die Erfolge an der 
Wiener allgemeinen Poliklinik namentlich bei jüngeren Säuglingen (unter 
3 Monaten) nicht in gleicher Weise so vortrefflich, wie sie H. schildert. 
Ein Hindemiss für die ausgiebige Anwendung ist ferner der hohe Kosten- 
punkt. Ein Säugling verbraucht wöchentlich V3—I Thaler Milchmehl, ein 
einjähriges Kind bis zu 2V2 Thaler. — Und so ist gesorgt, dass jeder 
theoretische Fortschritt das Bleigewicht der Praxis an den Fersen geheftet 
zu tragen, hat. 

Leguminosen. Hartenstein in Niederwiesa liefert unter dem 
Namen Leguminosenpulver eine Mischung feiner Leguminosen- und Cere- 
alienmehle, die nach der Angabe Prof. Beneke's (Marburg) hergestellt 
werden. Das höchst feine Mehl hat den Geschmack und Geruch roher 
Bohnen oder Erbsen. Destillirtem Wasser ertheilt es keinerlei Beaction 
auf Pflanzenfarben. Unter dem Mikroskope erkannte H. Amylumkörner vom 
Erbsen- und Weizenmehle. H. versuchte das Gemisch bei dreien Kindern; 
in einem Falle hörte der Durchfall sofort auf, in den anderen wurde er 
gemässigt. Man rührt dieses Kraftmehl mit kaltem Wasser langsam an, 
einen Esslöffel voll auf einem Teller Suppe, und kocht es unter Zusatz 
von Kochsalz bis zur Schmackhaftigkeit (?). — Andere Surrogate 
der Muttermilch sind das Kacahout des Arabes (Cacaopulver, Reis- und 
Weizenmehl); ist durch den Gehalt an Gewürzen für junge Kinder unge- 
eignet. — Rindfleischthee bei geschwächter Verdauung zu empfehlen; 
es enthält die Salze der Fleischbrühe und einen guten Theil Proteinstoffe. 
— Pepsinwein, neuerdings durch Dr. Gummin zu 15 — 20 Tropfen 
vor oder nach jeder Malzeit für kranke Kinder empfohlen; die Erfahrung 
H/s spricht gleichfalls zu seinem Gunsten. F. 

Zur Ergänzung der Erfahrungen Hennig's, die wir eben auszugs- 
weise gegeben, lassen wir hier die von Dr. Ehrendorfer veröffentlichten 
Resultate über das Nestle'sche Kindermehl (6) folgen, wie sie an der 
Kinderabtheilung Monti's erzielt wurden. 

Das Präparat wurde 60 Kindern als Nahrung gereicht; dem Alter 
nach waren es IV2 — 20 monatliche Individuen. 

Die Krankheiten waren 18 mal Enterocatarrhus, 16 mal Dyspepsie, 
6 mal Enteritis, 20 mal Nutritio insufficiens. In 51 Fällen wurde es bis 
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zur vollständigen Genesung fortgegeben; in den übrigen 9 Fällen mnsste 
es wegen Besnltatlosigkeit ausgesetzt werden. 

Bei sehr jungen Kindern und als erste Nahrung von der 
Geburt an wurde das Kindermehl nicht gut vertragen. Wenn 
die Brustkinder schon das 3. Monat erreicht haben, so liefert das Mittel 
als Beigabe zur Mutterbrust (1:6) oft sehr gute Erfolge. 

Sogar anämische und rhachitische Kinder ertrugen das Kindermehl 
besser als die Liebig'sche Suppe (? Eef.). 

Bei Darmkatarrh durch Fehler in der Ernährung erreichte man nament- 
lich bei älteren Kindern unter dem fortgesetzten Gebrauche des Kindermehles 
eine dauernde Heilung; bei jüngeren trat zwar auf kurze Zeit eine Besse- 
rung ein, aher das Leiden recidivirte leicht und machte die Aussetzung 
des Nährmittels zeitweilig nothwendig. 

Bei Darmkrankheiten in Folge der Entwöhnung wird es meist gut 
vertragen und sind die Kinder schon über das erste Lebensjahr hinausge- 
kommen, so ist das Nestle 'sehe Kindermehl ein ausgezeichnetes Nährmittel 
(siehe Leguminosenpulver) und steht fast im gleichen Werthe mit der 
Liebi gesehen Suppe und der condensirten Milch; am besten wird es in 
in derlei Fällen als Brei mit Ca'cao und Fleischsaft nebenbei gegeben. 
Kuhmilch leistet nur dann das Gleiche, wenn dieselbe in tadelloser Güte 
zur Verfügung steht. 

Bezüglich des Nährwerthes verhalten sich die blutbildenden zu 
wärmebildenden Stoffen: in dem Nestle'schen Kindermehl wie 1:5 
in der Liebig'schen Suppe , . . . 1:3*8 

in der frischen Kuhmilch 1:3 

in der abgerahmten Kuhmilch . . . 1 : 2*5 

Keines dieser Mittel hat als Surrogat der Frauenmilch einen beson- 
deren Vorzug, da man niemals behaupten kann, es werde eines derselben 
von allen Kindern gleich gut vertragen, so dass man in jedem Falle das für 
das Alter und die Constitution des Kindes Passendste auswählen muss. F. 

Auch in Spanien wandte sich die Aufmerksamkeit den hygieni- 
scheii Verhältnissen der zur Arbeit verwendeten Kinder (7) zu. 
Es hat die Assembl^e fran9aise ein Gesetz votirt, die Verwendung von 
Kindern zur Arbeit betreffend und das spanische Ministerium that ein Glei- 
ches. Die Nothwendigkeit hierfür war indess weniger urgirend, da die 
Fabriksindustrie iu Spanien viel heschränkter ist als in England und in 
Frankreich. Unter Voraussetzung einzuhaltender allgemeiner hygienischer 
Vorschriften, verfügte das Ministerium bezüglich der öffentlichen Arbeiten 
in Fabriken u. dgl. Anstalten nachstehende im Königreiche gültige Ge- 
setze: 1. Kinder beiderlei Geschlechtes unter 9 Jahren dürfen in keinerlei 
Anstalt zur Arbeit verwendet werden. 2. Knaben unter lg und Mädchen 
unter 14 Jahren dürfen, gleichviel in welcher Jahreszeit, den Tag über 
nur zu 6stündiger Arbeit angehalten werden. Schulpflichtige Kinder sollen 
in zwei Sectionen abgetheilt werden, wovon die eine Vor- und die andere 
Nachmittags ihre Dienstzeit abthut, um im Schulbesuche nicht behindert zu 
sein. 3. Bei jungen Leuten von 13 — 17 und von 14 — 17 Jahren darf 
der Arbeitsdienst 10 Stunden im Tage nicht überschreiten. 4. Junge 
Leute beiderlei Geschlechtes unter 17 Jahren dürfen zur Nachtzeit nicht 
zu Arbeitsdienst gebraucht werden. Die Nachtzeit beginnt für Anwendung 
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auf dieses Gesetz mit 8V2 Uhr Abends. 5. Die industriellen Anstalten, 
einzeln noch besonders im Gesetze aufgeführt, wenn mehr als 4 Kilom. 
von den Wohnorten entfernt, in welchen sich beständig über 80 Arbei- 
ter und Arbeiterinnen unter 17 Lebensjahren befinden, übernehmen die 
Verpflichtung auch eine ünterrichtsanstalt zu unterhalten. In sie können 
Erwachsene und ihre Kinder unter 9 Jahren eintreten; dieser Schule sind 
gehalten anzuwohnen, wenigstens 3 Stunden lang alle Kinder, die in ein 
Alter zwischen 9 und 14 Lebensjahre fallen. 6. Sie übernehmen femer 
die Verpflichtung die Anstellung eines Medico - Chirurgen zu dotiren, um 
bei allen Beschädigungen in Folge der Arbeit Hülfe leisten zu können. 
7. Schöffen vermischt mit Arbeitern und Fabrikanten haben Sorge zu tragen, 
dass diese Gesetze und Beglements gehörig eingehalten werden, wie es in 
Form und Sinn derselben gelegen ist. 8. Nachdem dieses Gesetz promulgirt 
ist, kann sich keine Anstalt aufthun, ohne von dem gemischten Comite 
der Prüfung unterstellt und genehmigt worden zu sein, stets unter gleich- 
zeitiger Einhaltung der hygienischen Massregeln und Sicherstellung der 
Arbeiter. Gesetz und Beglement muss in allen Anstalten angeschlagen 
werden. 10. Dem Ministerium fällt die üeberwachung derselben zu. (Der 
Minister Eduard Benot. 25. Juni 1873.) ü. 

Dr. Frospero Sonsino bemerkt über die Dyspepsie nach stärke- 
mehlhaltigeii Alimenten in der Kindheit (8): Bekanntlich fehlt in den 
ersten Monaten der Kindheit Speichelsecretion , daher die ünverdaulich- 
keit solcher Substanzen zu dieser Zeit , da der Succus pancreaticus diese 
Substanzen nicht zu verdauen vermag. Wegen Entgang dieser beiden Säfte 
welche hauptsächlich Amidon in Glycosdin verändern, sind derartige Sub- 
stanzen in den ersten Lebensmonaten der Kindheit zu vermeiden. 

Dr. Leonardie schreibt desshalb auch in seiner Arbeit sulla rachi- 
tide e sulla scrofula Forti 1872 die üeberzahl an genannten Krankheiten 
leidender Kinder in seiner Gegend, Sovignano in der Bomagna, dem Miss- 
brauche zu, dass die Mütter ihre Kinder von den ersten Monaten bis zum 
fünften oder sechsten mit unverdaulichen Mehlbreien abfüttern (pappe in- 
digeste). ü. 



II. Mortalität 

(9) Bericht des Ausschusses des ärztl. Vereines im Herzogthume Salzburg 
für das Vereinsjahr 1872 — 73: Die Sterblichkeit Salzburgs in den 
Jahren 1860—69 von Dr. Johann Pillwax, k. k. Eeg.-Arzt. 
(10) Annales de la Academia de Ciencias medic. fisic. y natural, de la 
Habana par Dr. Don Ambrosio G. del Valle. 

Die Sterblichkeit während des ersten Lebensjahres in der Stadt 
Salzburg (9) war nach Dr. Pillwax innerhalb des Decenniums 1860 bis 
1869 im Mittel 156, und die Anzahl der Lebendgeborenen 587, so 
dass auf die Verstorbenen 26*57 Jl^ entfallen. Im Jahre 1868 erreichten 
sie die höchste Ziffer mit 186 oder 30*8^. Die Sterblichkeit ist also so 
ziemlich jener in Prag (die hierher gehörigen ziemlich continuirlich ver- 
öffentlichten Arbeiten des Verf. über die Mortalität des ersten Lebensjahres 
bezüglich Prags ignorirt der Verf. gänzlich) gleich. Interessant ist nur die 
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Hervorhebung des Antheiles der Haltefrauen an der Mortalitätshöhe. Im 
rechtufrigen Stadttheile, wo die meisten Haltefrauen wohnen und die meisten 
unehelichen Kinder anzutreffen sind, wo aber auch zugleich der ärmste Theil 
der Bevölkerung in meist sehr ungesunden Wohnungen sein Leben verbringt, 
starben 65 ^ der Geborenen. Bezüglich der ehelichen und unehelichen Kin- 
der ergab sich aber das Verhältniss, dass von den ersteren per Jahr acht 
oder 1*29 Ji^ der Bewohnerzahl — von den illegitimen 10-2 oder 4*73^ 
im ersten Lebensjahre starben. Die Bevölkerungsdichte der einzelnen Häu- 
ser gab dabei nicht den Ausschlag, sondern die schlechte Pflege der Kinder 
bei den Haltefrauen. Während die höchste Zahl der Todesfälle im ersten 
Lebensjahre für ein Haus bei ehelich Geborenen 6 Kinder betrug, erreichten 
sie in dem von einer Hebamme bewohnten Hause Nr. 479 die Ziffer 
von 16. R. 

Heber die Kindersterblichkeit in der Havana vom I. Semester 
1873 berichtet Dr. Delvallo (10). Die Frühlingshitze verursachte, dass 
die sehr acuten Fieber, Anginen, Meningitis im zarten Kindealter stets 
tödtlich waren. Die allgemeine Sterblichkeit betrug im angegebenen Halb- 
jahre 3882, davon starben an frequenteren Kinderkrankheiten: an Cholera 
infantilis 30 Kinder, an Tetanus infantilis 189. Bekanntlich ist er in heissen 
Klimen häufig. Andere üebel, wie Diphtherie, Blattern, Meningitis, Euhr 
und Durchfall waren in der Halbjahr - Statistik nicht besonders auege- 
schieden. IJ. 



III. Vaccination. 

(11) Dr. Pissin: Die beste Methode der Schutzpockenimpfnng. Eine von 
der kaiserl. russischen Eegierung gekrönte Preisschriffc. Berlin. Hirsch- 
wald. 1874. 

(12) lieber die Impfungen von Farren von Dr. L. de Wette, Physikus in 
Basel. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1874, p. 234. 

Aus Dr. Fissin's, des wohlbekannten eifrigen Förderers der animalen 
Vaccination jüngst erschienenen Schrift: lieber die beste Methode der 
Schutzpocken-Impfung (11) sei uns gestattet Folgendes zu entnehmen. P. 
vertritt die ürsprönglichkeit der Kuhpocke gegenüber der bisher ziemlich 
allgemein verbreiteten und auch vom Bef. getheilten Ansicht, dass die 
Kuhpocke eine durch üebertragung der Menschenpocke auf das Thier miti- 
girte Form der letzteren sei. P. begründet dies namentlich durch Fälle, 
wo eine der Variola humana ganz adäquate Form bei Kühen beobachtet 
worden sei, — wo die davon angesteckten oder inoculirten Kinder an 
wirklichen Blattern erkrankten und mitunter auch starben. (Sollte dies 
nicht auch mit einer Differenz der Intensität der Erkrankung bei den Thieren 
erklärt werden können, wie sie beim Menschen in freilich weit grösserem 
Massstabe zu beobachten ist. Sollte der bösartigere Verlauf der Pocke in 
einem oder in einigen Fällen sofort eine genetisch und essentiell verschie- 
dene Erkrankung bedeuten, so müsste man auch milde verlaufende und con- 
fluirende oder gar hämorrhagische Blattern beim Menschen für verschiedene 
Krankheiten erklären. Ref.). Wichtiger wäre der Einwurf gegen die Iden- 
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tität der Variola und der Variola vaccina, dass die Väriolation der Kühe 
(Impfung mit Variolalymphe) gewöhnlich nicht haftet, und dass Verimpfungen 
von Pusteln, die auf diesem Wege beim Thiere erzielt wurden, am Körper 
der geimpften Kinder zerstreute Efflorescenzen, mitunter nicht unerhebliche 
Erkrankungssymptome der Individuen beobachtet wurden. Nach des Ref. 
Ansicht erweisen diese Beobachtungsresnltate nur so viel, dass die Variola 
keine dem Thiere eigenthumliche Erkrankungsform sei, und dass sie bei 
der ersten üebertragung des Virus auf den thierischen Organismus sich in 
ihren Erscheinungen jenen der originären Erkrankung .weit ähnlicher er- 
weise, als wenn die Fortpflanzung derselben bereits öfter vom Thier auf 
Thier durch mehrere Generationen stattgefunden hat, gerade so wie die von 
der originären Vaccinepustel auf Menschen übertragene Affection sich auch 
in ihrer Form und in ihrem Verlaufe bis etwas zur dritten Generation all- 
mälig ändert, von da ab jedoch in der Regel (mit Ausnahme der von dor 
Individualität des Geimpften bedingten Verschiedenheiten) eine ziemlich un- 
unveränderte Form bei weiteren Impfungen darbietet. 

In dem Weiteren wurden die Mauke, die Schafpocke als different in 
ihren Eigenschaften von der Kuhpocke bezeichnet, und P. hebt von der 
Mauke hervor, dass die Equination eine geringere Schutzkraft besitze, von 
der Schafpustel, dass sie ein viel flüchtigeres Virus besitze. Die Hände 
eines vor 15 Jahren vaccinirten Schäfers in Hartenstein, in dessen Herde 
bösartige Pocken herrschten, blieben frei, während er an Pocken erkrankte. 
Eef. muss gestehen, dass auf eine solche Erzählung hier ein Urtheil über 
die Art des Schafpockengiftes zu basiren denn doch ein wenig gewagt sein 
dürfte. Wer weiss denn, wo sich der Schäfer anderweitig inficirt haben 
konnte, wie dürfte die Haut an seinen Händen dick und schwielig gewesen 
sein? und endlich Alles zugegeben, kommen wir auf die frühere Einwen- 
dung zurück, dass eben bei verschiedenen Thieren die Art der Folgen der 
Infection oder der Wirkungen des Virus eine verschiedene sein könne, ja 
müsse, und durch gehäuftes Auftreten wie jede Zymose, also bei Auftreten 
von Epizootien überdiess einen verschiedenen Charakter annehmen dürfte. 
Diess Alles beweist aber von einer oder der anderen Thiergattung ebenso 
wenig als es bezüglich des Menschen selbst zu erweisen ist, dass die der 
Variola analoge Form ihr originär eigen, dass sie nicht unter mannigfachen 
üebergängen aus der ursprünglichen Infection mit Variola humana oder 
umgekehrt diese letztere aus der von einem Thiere übertragenen Erkranfaing 
in ihrer sich dem Organismus der Race entsprechend entwickelnden Form 
hervorgegangen sei. 

Was nun die Retrovaccination betrifft, über deren Geschichte die 
Schrift eine sehr dankenswerthe Zusammenstellung enthält, so hält sie P. 
wohl für einen Fortschritt, doch nur für ein Surrogat der directen Impfung 
von der Färse oder von der Kuh. Da er in der Vaccine, wie bereits oben 
erörtert wurde, ganz bestimmt eine eigenthumliche Erkrankung der Kuh zu 
erkennen vermeint, so ist von seinem Standpunkte wohl keine andere Auf- 
fassung möglich. Die praktische Ausführung dieser (der neapolitanischen 
Methode) beschreibt P. wie folgt: Sobald die Färsen geimpft werden sollen, 
legt man sie auf einen hinreichend grossen Tisch, an welchem sie, ohne 
ihnen damit Schmerz zu machen, so befestigt werden, dass sie sich nicht 
viel bewegen können, aber doch nicht stöhnen oder brüllen, wodurch die 
Bauchwand erschüttert und das Impfen etc. erschwert wird. Am passendsten 
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legt man sie auf die linke Seite, weil so der Grebrauch des rechten Armesr 
dabei durch ihre Hinterbeine nicht gehindert wird. Alsdann rasirt man die 
freiliegende Bauchgegend in einem Umfange, um 50—60 Pocken reifen 
lassen zu können. Die Impfstellen mässen fast 1 Zoll von einander entfernt 
sein, weil die Pusteln sonst sich gegenseitig in ihrer Entwicklung hindern. 
Ob man Stiche oder Schnitte macht ist gleichgiltig, F. benützt gewöhnlich 
beide, weil nach Incisionen Pusteln erzielt werden, aus welchen man früher 
und reichlichere Lymphe abnehmen kann, während die Stiche im Allgemei- 
nen sicherer zur Haftung führen. Mit dem Beginn des 4. Tages liefern die 
freilich noch kleinen und unansehnlichen Pusteln schon inoculable Lymphe 
und besteht die Sicherheit der Haftung noch am 5. und 6. Tage, während 
am 7. bereits die weitere Uebertragung unsicher zu werden beginnt und 
nur noch ausnahmsweise bei solchen Pocken gelingt, die nicht schon im 
Beginn der Eiterung sich befinden. Man darf daher mit dem Abimpfen 
oder mit der Abnahme von Lymphe nicht etwa so lange warten, bis die 
Pusteln recht gross sind und ihr Inhalt reichlich wird. Man kann also 
nicht wie bei der Schutzpockenimpfung von und auf menschliche Snbjecte 
den 8. Tag abwarten. Bef. erlaubt sich hiezu die Bemerkung, dass seiner 
Erfahrung nach auch beim Menschen dieses schablonenhafte Festhalten am 
8. Tage nicht selten die Ursache von Fehlimpfungen bilde. Die Zeit des 
Erreichens der höchsten Reife der Pustel variirt beim Menschen nach Alter, 
Individualität und äusseren (Temperaturs-) Einflüssen in den Einzelfällen 
häufiger, als dies vielleicht beim Thiere der Fall sein dürfte. Ist man an 
eine solche Zeitsehablone gebunden, welche allerdings im Allgemeinen dem 
gewöhnlichen Entwicklungsgange der humanisirten Vaccinepustel entspricht: 
so geräth man nicht selten in Gefahr Nichthaftungen zu erzielen, während 
dem Ref. bisher in keinem der (freilich nicht sehr zahlreichen) Fälle eine 
Nichthaftung vorkam, wo am 6. oder 7. Tage nach der Impfung abgeimpft 
wurde, mag die Pustel noch so klein gewesen sein. In Frankreich wird ja 
auch sehr häufig am 6., ja schon am 5. Tage weiter geimpft, wie man aus 
den Verhandlungen der französischen Akademie über die Pseudo-Vaccine- 
Syphilis von Depaul etc. entnehmen kann. Clementovsky (siehe unser 
Jahrbuch 1872, II. Bd. p. 73 etc.) bestätigt aus eigener Erfahrung die 
obige Behauptung P's. 

P. vertheidigt die Identität der von ihm durch Weiterimpfung origi- 
närer Lymphe von Färse auf Färse erzielten Vaccine mit der bei Milch- 
kühen spontan aufgetretenen, worüber wir freilich nicht ans Erfahrung ur- 
theilen können, was jedoch an sich höchst wahrscheinlich ist. P. fand 
auch durchaus die Lymphe von Färsen ebenso kräftig als von Milchkühen. 
Bei der Abnahme von Lymphe benützt P. eine für diesen Zweck eingerich- 
tete Schieberpincette, mit welcher er die Pocken (ohne sie wie Negri her- 
auszuschneiden) am Thiere comprimirt, und die allmälig hervorgepresste 
Lymphe theils unmittelbar zur Versendung in Haarröhrchen sammelt, theils 
mit einer Lanzette auffängt und auf ein Uhrgläschen abstreift, in welchem 
sich die Lymphe (die er dann zu Privatimpfungen in seiner Wohnung ver- 
wendet) bei nicht zu grosser Hitze und Abschliessung mittelst eines Deckels 
bis zu einer Stunde fiüssig erhält. Diese Compression hat auch den Vor- 
theil, dass damit die Blutcirculation abgeschlossen und nur die ursprüng- 
lich in der Pustel vorhandene Lymphe verwendet wird, was nach P.'s An- 
sicht ihre Haftungsfähigkeit sichert. 
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Was nun in dieser Schrifb über die Yortheile der animalen Vaccina« 
tion in der vom Verf. geübten Weise gesagt wird, zn welchen P« auch 
eine grössere Schntzkraft zählt, wäre überflüssig hier anzuführen. Da es 
nur eine (etwas umständlicher begründete) Wiederholung der diesfälligen 
Ausführungen in seiner im Jahre 1868 veröffentlichten Schrift: Reform der 
Schutzpockenimpfung etc. ist, welche von dem ßef. seiner Zeit im Sammel- 
berichte dieses Jahrbuches 1870, Bd. I. p. 18 mitgetheilt wurden. 

Neu jedoch sind P.*s Erfahrungen über den Einfluss der Beimengung 
von Glycerin. Er bereitete die Mischung der Genauigkeit der Dosirung 
halber mittelst Eöhrchen, indem er l Kuhlymphe mit V2» 1 ^"^ 2 Glycerin, 
welches letztere er rein öder mit destill. Wasser verdünnt ebenfalls früher 
in Böhrchen sammelte, vermischte. Impfte er unmittelbar aus der frisch 
znrecht gemachten Mischung, so war das Besultat schon bei 2 Kindern 
ganz negativ, nach einigen Tagen gar keine Haftung mehr zu erzielen. Je 
weniger Glycerin beigemischt war, desto günstiger waren die Verhältnisse der 
Haftung; P. schliesst daraus^ dass das Glycerin für seine (echte) Vaccine 
nicht von Nutzen sei. 

Bef. gestattet sich nun zu diesem Beferate auch noch eine eigene 
Bemerkung. Es mag sein dass P. in der Anpreisung der Vortheile seines 
Vorganges und der animalen Vaccination etwas zu überschwänglich sei und 
in der Herabsetzung des Werthes der sonst üblichen Vaccination mit re- 
generirter oder humanisirter Lymphe überhaupt zu weit gehe und vorein- 
genommen sei. Der Unparteiische und nicht eigensinnig auf dem Herge- 
brachten Bestehende, muss jedoch trotz manchen solchen Schwächen das 
Lobpreisen und Ausüben der animalen Vaccination offen gestehen, dass ihre 
möglichst allgemeine Einführung trotz alledem ein Segen für die Mensch- 
heit wäre. Bef. gehört nicht zu denjenigen, welche wie P. die Schutzkraft 
der humanisirten Lymphe oder die mannigfachen Vortheile bestreiten, welche 
namentlich der allgemeinen Verbreitung der Schutzpockenimpfung durch ihre 
Benützung erwachsen; auch zählt der Beferent nicht unter jene, welche auf 
die (nach seiner Ansicht wohl vermeidbare) Möglichkeit der Uebertragung 
von L^'ectionsstoffen mittelst der Impfung ein grosses Gewicht legen. — 
Es handelt sich auch nicht so sehr darum, ob die Nachtheile, welche Gegner 
der Vaccination und überfeine Sophistik, welche vor den Augen der Welt 
als scharfsinnigere Beobachtung, gewissenhaftere Erwägung und höhere 
Humanität einherparadirt — der Impfung mit humanisirter Vaccine in die 
Schuhe schieben, als erwiesen zu betrachten seien, oder nicht! Es handelt 
sich vielmehr um den Staub, der da emporgewirbelt wird, und den Blick 
des Laien und des grossen Publicums, so wie selbst nicht weniger Aerzte 
mitunter sonst ganz tüchtiger, aber auf dem betreffenden Gebiete unerfahrener 
Leute, so trüben, dass sie in reiner Gespensterfurcht vor imaginären Mög- 
lichkeiten ihre Elnder und Clienten lieber der directen Gefährlichkeit aus- 
setzen und gar nicht impfen lassen. 

Indem man die Impfung mit humanisirter Vaccine scheuen zu müssen 
glaubt, verdammt und vernachlässigt man die Schutzpockenimpfung im 
Allgemeinen. Der Vox populi muss da Bechnung getragen werden, nicht 
der Bichtigkeit des Urtheils wegen (sagt doch schon Horaz: »Interdum 
vulgus rectum videt: est ubi peccat*), sondern um der höheren Bücksicht 
willen: der steigenden Abneigung gegen die Schutzpockenimpfung dadurch 
zu steuern, dass man mit der Einführung der animalen Vaccination den 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik i874. I. Anal. b 
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Gegnern der Schntzpockenimpfang die Anhaltspunkte nnd den Yorwand zn 
ihren sophistischen Angriffen^ den Schwachherzigen den Grand kurzsichtiger 
Bedenken abschneidet. 

Bef. beklagt es daher aufrichtig, dass ein in dieser Beziehung dem 
Landes-Sanitätsrathe eingereichten — die Errichtung einer Station für ani- 
male Vaccination in Prag betreffenden Vorschlag von dieser Körperschaft, 
so wie vom Landesausschusse mit der einfachen Motivirung abgelehnt wurde: 
die Ausführung würde zu viel kosten !1 E. 

Die animale Yaocination (12) bricht sich, wie dies auch eine neuere 
Mittheilung von Dr. L. de Wette lehrt, langsam aber unaufhaltsam Bahn. 
Im Baseler Schlachthause benätzte man Farren statt Färsen und Kälber, 
welche bisher am häufigsten zu solchen Zwecken verwendet zu werden 
pflegen. Vom Arm des geimpften Kindes wird die Lymphe auf die rasirte 
hintere Fläche des Hodensackes, in welche gegen 20 bis 3 Ctm. lange 
oberflächliche Einschnitte gemacht worden sind, übertragen und haftet wie 
W. bemerkt, immer, wenn die nöthige Vorsicht beobachtet wird. Nach 
dem zurückgelegten 6. Tage muss abgeimpft werden; die Pusteln werden 
durch Abnahme der Oberhaut eröffnet und die ausfliessende Lymphe auf 
Glasplättchen aufgetragen, von wo sie direct zum Impfen auf Kinder ver- 
wendet, oder mit gleichen Theilen Glycerin vermischt in Haarröhrchen ge- 
sammelt wird. 

Seit 1872 werden solche Impfungen in Basel vorgenommen. All- 
mälig überzeugte man sich, dass man mit dem von einem Thiere genom- 
menen Stoffe nicht blos 4 — 6 Kinder, wie man bisher that, sondern eine 
weit grössere Anzahl von Individuen erfolgreich impfen könne. Von einem 
Farren wurden 180 Mann Rekruten und 5 Kinder geimpft, ja noch ein 
Röhrchen mit Impfstoff gefüllt. 

lieber die Erfolge der Revaccinationen war zur Zeit noch nichts be- 
kannt. Die von Farren gewonnene Lymphe erwies sich aber nach W. stets 
sehr gut haftend; selbst mit vom September des verflossenen Jahres auf- 
bewahrter Lymphe erreichte er bei 6 im Jänner 1. J. vorgenommenen Impfun- 
gen den Erfolg, dass bei einem Kinde alle vier Striche, bei zweien 3, bei 
zweien zu 2 und bei einem 1 Strich gefasst haben: der Verlauf zeichnet 
sich dnrch Milde und Regelmässigkeit aus; in der Regel nahm die Ent- 
zündung schon am 9.^ und 10. Tage ab. 

Diese günstigen Erfolge haben sowohl die Sanitätsbehörde als die Re- 
gierung veranlasst diese Impfmethode bereitwilligst zu unterstützen, die 
Fütterungskosten für den geimpften Farren zu zahlen, andere kleinere Aus- 
lagen zu decken; endlich im Schlachthause einen Impfsaal mit Nebenzim- 
mern und Stall für 2 Thiere einzurichten. Auch im Publikum fand diese 
Impfweise Aufnahme, und während W. anfänglich den Müttern, welche ihre 
Kinder zur Abimpfung in die Schlachtanstalt brachten, zahlen musste, 
thun es jetzt die meisten unentgeltlich und drängen sich die Leute förmlich 
zu diesen Impfungen und zahlen gerne das von der Regierung bestimmte 
Honorar für den Impfstoff von 3 Fr. für jedes Kind. 

W. ist der Ansicht, dass die Schutzkraft der Farrenlymphe kaum 
geringer sein dürfte, die Haftbarkeit dagegen jedenfalls eine höhere sei als 
jene der Kinderlymphe. Ein schädlicher Einfluss der Impfung auf die Thiere 
(54, von denen nun in diesem Jahre ganz gewiss unabhängig von dem 
Eingriffe drei an Klauenseuche erkrankten) wurde niemals beobachtet, und 
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bemerkt W. richtig, dass die Metzger die Farren nicht so bereitwillig zur 
Verfügung stellen würden, wenn sie wahrgenommen hätten, dass die Thiere 
dabei einen Schaden nehmen. Die Schwierigkeit dieser Impfmethode beruht 
desshalb nicht so woh] darin, passende Thiere zur Disposition zu erhalten, 
als vielmehr darauf ausser dem Impfarzte einen Thierarzt zu finden, der 
bereit und geneigt wäre die schwere Arbeit des Impfens und Abimpfens zu 
übernehmen. B. 



Anatomie, Physiologie, allg. Pathologie. 

(13) Beitrag zur Frage über die Entstehung der physiologischen Krümmun- 
gen der Wirbelsäule beim Menschen. Yon Dr. J. Balandin in St. 
Petersburg. Virch. Arch. Bd. LVII. p, 481. 

(14) Prof. M. Both: Anatomischer Befund bei spinaler Einderlähmung. 
Virch. Arch. Bd. LVni. p. 263. 

(15) Beiträge zur Chemie der Knochen. Von Prof. Eich. Maly und Julius 
Donath. Sitz. Ber. d. k. Akad. d. Wissensch. Juni-Heft 1873. 

(16) El Nino pez (infans piscis). El Siglio medico Nr. 1024. 13. August 
1873, p. 512. 

üeber die Entstehung der drei physiologisohen Krümmungen der 
Wirbelsäule des Menschen (13) kam Dr. Balandin auf dem Wege zahl- 
reicher Messungen und Versuche an Wirbelsäulen, welche mit solchen von 
zweimonatlichen Embryonen aufwärts bis zu jenen von neugeborenen, älteren 
Kindern und Erwachsenen vorgenommen wurden, zu nachstehenden Be- 
sultaten. 

Die Brustkrümmung tritt der Zeit nach als erste auf. Sie wurde 
von B. an zweimonatlichen Embryonen beobachtet. Die ersten Anzeichen 
von einiger Besistenzfahigkeit der Brustkrümmmung treten schon im 4. Fö- 
tahnonate auf und sie scheint hauptsächlich und zunächst durch die An- 
lage des Skelets (Verbindung des betreffenden Abschnittes mit dem Thorax) 
bedingt zu sein, durch den Druck der wachsenden und sich ausdehnenden 
Brusteingeweide aber weiter ausgebildet zu werden. 

Die Halskrümmung folgt zunächst und tritt im 3. Lebensmonate 
auf, consolidirt im 4. bis 5. Monate. Da die Brustkrümmung bereits be- 
steht, so muss bei jener Lageveränderung eintreten, welche in der Entfer- 
nung des Kinnes von der Brust besteht (Aufrichten des Kopfes) und die 
B. als die erste Streckung des Körpers bezeichnet. 

Die Lendenkrümmung erscheint als letzte zu Ende des ersten oder . 
zu Anfang des zweiten Lebensjahres. Sie consolidirt sich gewöhnlich erst 
nach vollständig beendetem Wachsthume, selten früher. Bei vorhandener 
Brustkrümmnng und bestimmter Länge der Lig. ilio-femoralia muss die 
Lendenkrümmung bei jener Lageveränderung eintreten, welche B. als 
zweite Streckung des Körpers (zwischen Bumpf und Beinen) bezeichnet. 
Diese auch in horizontaler Lage zu vollführende Streckung ist unerlässlich 
beim üebergange in die verticale Stellung. Die Lendenkrümmung tritt daher 
unbedingt in dem Momente auf, wo das Kind sich gerade aufrecht stellt. 

Beide Streckungen sind Muskeleffecte, Hals- und Lendenkrümmung 
daher durch Muskelaction hervorgerufen — bezüglich der Brustkrümmung 
dagegen ist dies noch zweifelhaft. 

b* 
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Die sich bei der Streckung des Körpers beständig wiederholende Form 
der ganzen Wirbelsäule steht aber auch in causaler Abhängigkeit von der 
unnachgiebigen Verbindung des Beckens mit den Schenkelknochen (Lig. ilio- 
femoralia), welche das Entstehen der Lendenkrümmung in einer der Brust- 
krümmung entgegengesetzten Richtung bedingt. Wären diese Lig. bedeu- 
tend länger als sie sind, so könnte der Mensch den Körper strecken und 
den Schwerpunkt desselben vertikal über die ünterstützungsaxe bringen 
bei einer geraden, ja sogar bei einer nach hinten convexen Lendenwirbel- 
säule, wobei natürlich die schon vorhandenen (Brust- und Hals-) Krüm- 
mungen Veränderungen erleiden müssten. Der ganze Process der Wirbel- 
säulenkrümmung würde seine ßegelmässigkeit einbüssen und von Zufällig- 
keiten abhängig werden. Wären umgekehrt die Lig. ilio-femoralia zu kurz 
wie dies bei einem Mädchen Axulina Saitzewa im Prinz Oldenburgischen 
Kinderspitale zur Beobachtung kam, der Fall war, die den Oberkörper nicht 
nach hinten überbiegen konnte, wobei der Bücken eine grosse Concavität 
darstellte, die an den Schulterblättern anfing und an dem Sacrum, dessen 
hintere Fläche inFolge ungewöhnlicher Beckenneigung nach oben sah: so verhält 
sich die Stellung wie folgt. Steht oder geht das (9 Jahre alte) Kind frei, 
so flectirt sie leicht die Knie und berührt den Boden nur mit dem vorderen 
Theile der Sohle. Wenn sie auf einem Tische liegt, verschwindet die Con- 
cavität des Eückens vollkommen und derselbe liegt mit allen Punkten auf 
der Ebene, dagegen bilden die Oberschenkel bei Knieschluss mit der Tisch- 
fläche einen Winkel von etwa 75^. Trotzdem sie die Kniegelenke leicht 
strecken kann, vermag sie die so ausgestreckten Beine nicht auf den Tisch 
zu legen. Passiv gelingt dies mit geringer Kraftanwendung, doch entfernt 
sich dabei der Lendentheil des Eückens stark von der Tischfläche und 
spannen sich die entsprechenden Muskeln. 

B. schliesst seine sehr interessanten Untersuchungen mit einer Be- 
merkung über das Wickeln der neugeborenen Kinder. Er beschreibt 
nämlich, dass bei jeder Einwicklung die Beine auf die Unterlage angedrückt 
oder in horizontale Gleichlage mit dem Rumpfe gebracht und in dieser Lage 
möglichst fixirt werden; hiedurch wird nun — sagtB. — unvermeidlich eine 
Krümmung des Lendentheiles der Wirbelsäule zu Stande gebracht, und so 
lange unterhalten, bis die Wirbelbänder nachlassen. Wir möchten denn 
doch glauben, dass bei stärkeren Kindern mit nicht schon sehr schlaffem 
Bandapparate die Streckung der Beine höchstens momentan gelingt, und 
noch ehe man die Wickelbänder, wo sie überhaupt in Anwendung kommen, 
anlegt, grösstentheils wieder die normalen Beugungsverhältnisse einge- 
. treten sein dürften. Abgesehen davon, dass das weiche Bettchen auch als 
nachgiebige Hülle einige Aenderungen der Stellung zulässt, müsste das 
Wickelband, das die ersteren gänzlich aufheben sollte, so hart und stramm 
geschnürt werden, dass sich jedes nicht halbtodte Kind mit kräftigem Schreien 
und Unruhe dagegen wehren dürfte. Doch geben wir sowohl die Möglich- 
keit des Vorkommens einer solchen Barbarei, als die an unserer Anstalt 
tausendfältig erwiesene Ueberflüssigkeit der Wickelbänder, sowie deren Schäd- 
lichkeit bei unverständiger Anlegung zu. R. 

Prof. Eoth in Basel fand in einem Falle von spinaler Kinderlähmung 
(14) betreffend einen 2jährigen Knaben, als Ursache der 11 Monate vor 
dem Tode aufgetretenen Paralyse der unteren Extremitäten eine intersti- 
tielle Myelitis des Lendentheiles, deren Sitz wesentlich die graue 
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Substanz der Vorderhörner war, von wo sie allerdings stellenweise in das 
Hinterhorn und in die weisse Substanz der Vorder- und Seitenstränge über- 
griff, und zwar fand sich in jeder Hälfte des Rückenmarkes ein myeliti- 
scher äerd, ein kleinerer links, ein ausgedehnterer rechts, womit die klinische 
Beobachtung, dass die Lähmung des rechten Beins bedeutender war, über- 
einstimmt. Mikroskopisch waren die erkrankten Stellen leicht zu erkennen 
durch die Anwesenheit von Körnchenzellen, welche theils in der Adventitia 
grösserer Gefässe, theils im Gewebe zerstreut vorkamen. An einigen Stellen 
bedingte die starke Anhäufung von Kömchenzellen eine deutliche Erwei- 
chung der grauen Substanz. Zwischen den Kömchenzellen fand sich ein 
Netzwerk glänzender feiner Fasern, welches hauptsächlich aus Bindegewebe, 
vielleicht zum Theil auch aus nervösen Elementen bestand. Ausser durch 
Atrophie der Nervenfasem zeichneten sich die Herde aus durch den fast 
gänzlichen Mangel an grossen multipolaren Ganglienzellen. Neben dem 
Schwund der nervösen Theile innerhalb der myelitischen Herde war auch 
eine consecutive und rechts stärker ausgesprochene Atrophie der vorderen 
Wurzeln, welche im Bereich der afficirten Stellen des Bückenmarks entsprin- 
gen, vorhanden. 

Zu ähnlichen Besultaten waren betreffs der pathologischen Anatomie 
der Kinderlähmung auch H. Boger und Damaschino gekommen (vergL 
Sammelbericht v. J. 1872 p. 221). Auch in den von diesen Autoren mit- 
getheilten FäUen waren verschiedene Stellen der grauen Substanz der Vor- 
derhörner der Hauptsitz der Affection: es fand sich Vermehrung der Kerne, 
Bildung von Kömchenzellen, Verfettung der Gefässe, Zunahme des bindege- 
webigen Netzwerkes mit gleichzeitigem Schwund der Ganglienzellen und Ner- 
venfasem. In diesen Fällen war auch die weisse Substanz der Vorder- und 
Seitenstränge stark betheiligt: man beobachtete Hypertrophie der Bindege- 
websbalken, Schwund der Nervenfasern; endlich war auch secundäre Atro- 
phie der vorderen Wurzeln vorhanden. In seltenen Fällen scheint die 
Myelitis der grauen Substanz mit Blutungen zu verlaufen, so dass sie dann 
unter dem Bild einer rothen Erweichung auftritt. So dürfte eine leider 
ohne mikroskopische Untersuchung gebliebene Beobachtung von Clifford 
Allbutt, ein 7 Monate altes Kind betreffend, zu erklären sein. Diese, wenn 
auch spärlichen Fälle genügen, um die Häufigkeit einer Myelitis der grauen 
Substanz, speciell der Vorderhörner des Bückenmarkes als Ursache der 
Kinderlähmung ausser Zweifel zu setzen. Möglicherweise gehören aber auch 
Fälle, wo sich bloss Atrophie der grauen Substanz vorfand, in diese Kate- 
gorie. Da nämlich bei interstitieller Myelitis die nervösen Theile schwinden, 
so liegt es nahe, in allen Fällen von veralteter Kinderlähmung, wo Atrophie 
der Vorderhömer mit Schwund der Ganglienzellen als hauptsächliche Verän- 
demng gefunden wurde, eine primäre interstitielle Myelitis zu supponiren, 
die im Laufe der Zeit sich zurückgebildet und bloss Atrophie der nervösen 
Theile zurückgelassen hat So beobachtete Charcot und Jeffrey (Sam- 
melbericht 1871 p. 33) bei einer Frau, wo die Lähmung 37 Jahre bestan- 
den hatte, Atrophie der Vorderhörner mit Verkleinerung und Schwund der 
Ganglienzellen; daneben Bindegewebshypertrophie in den Vorderseitensträn- 
gen und Atrophie der vorderen Wurzeln. Auch v. Recklinghausen fand 
in einem von Bin eck er angeführten Fall Atrophie der Vorderhörner, na- 
mentlich der Ganglienzellen, in den Vorderseitensträngen Entartung der 
Nervenfasem, die Scheiden ihrer Gefässe bargen Körnchenkugeln; die 
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erkrankten, znm Theil mit Fettgewebe durchsetzten peripherischen Nerven- 
fasern waren verdünnt. — Einen ähnlichen Fall von 32jähriger Dauer, wo 
die Atrophie der Vorderhömer complicirt war mit interstitieller Lipomatose 
der Muskulatur, beschreibt W. Müller. 

Die hier in Frage stehende Myelitis der Vorderhörner hat durch ihr 
Auftreten in frühen Altersperioden und im Gefolge acuter Infectionskrank- 
heiten, durch die Neigung circumscripte multiple Herde zu bilden, endlich 
durch das histologische Verhalten eine unverkennbare Analogie mit Vir* 
chow^s Encephalitis neonatorum. 

In anderen Fällen ist die graue Substanz nicht betheiligt, sondern 
die Lähmung ist abhängig von einer Myelitis der Vorderseitenstränge, 
also der motorischen Abschnitte der weissen Substanz des Bückenmarks. 
Dafür liegen 3 Beobachtungen von Cornil und Labor de vor, wo die 
Ganglienzellen der Vorderhörner ausdrücklich als normal bezeichnet werden , 
während sich eine mehr oder weniger ausgedehnte Sclerose der Vorder- 
seitenstränge vorfand. — Ob nun ausser der »spinalen* Form der Kinder- 
lähmung auch peripherische (»myopathische«) Paralysen vorkommen, lässt 
sich noch nicht sicher entscheiden. Für diese Ansicht pflegt man einige, 
was das Bückenmark betrifft;, negative Obductionsbefunde anzuführen, z. B. 
einen Fall von Bobin. Indess ist für diese Fälle die Möglichkeit nicht aus- 
geschlossen, dass kleine Erkrankungsherde der Vorderhömer übersehen 
worden sind. W. 

Die von Prof. Maly in Innsbruck im Verein mit seinem Assistenten 
Dr. Donath ausgeführte Arbeit »Beiträge zur Chemie der Knocheii« (15) 
zerfällt in zwei Abschnitte. Im ersten Theile führt M. zunächst die Ver- 
suche an, die zur Eruirung der Körper dienen sollten, welche auf die Lös- 
Mchmachung des dreibasischen Kalkphosphates von Einfluss sein könnten. 
Er begann damit, die Löslichkeit von reinem Kalkphosphat (theils gelatinösem 
wasserhaltigem, theils getrocknetem und geglühtem) in Wasser festzustellen, 
und sie mit der Löslichkeit der Mineralbestandtheile im Knochen zu ver- 
gleichen. Dabei ergab es sich, dass der phosphorsaure Kalk im Knochen 
keine merklich verschiedene Löslichkeits-Verhältnisse gegen 
Wasser zeigte im Vergleiche mit dem reinen mineralischen 
Kalkphosphat. Hierauf suchten die Verf. die lösende Wirkung verschie- 
dener Körper auf Knochensubstanz vergleichend festzustellen. Hiebe! 
zeigte es sich, das am meisten lösend einwirkte kohlensäurehältiges Wasser, 
dann Salmiaklösung und reines Wasser, hierauf Galle, Kochsalz, Leim und 
die Zuckerarten; am wenigsten lösend wirken doppelt kohlensaures Natrium, 
milchsaures und phosphorsaures Natrium, welch letztere also das Lösungs- 
vermögen des reinen Wassers bedeutend vermindern. Diese Erfahrungen 
auf den Organismus übertragen führen zu der Annahme, dass die im Serum 
und in den Gewebsflüssigkeiten enthaltenen Salze die Löslichkeit und damit 
den Umsatz der Knochensubstanz nicht zu erhöhen vermögen gegenüber der 
lösenden Wirkung des reinen Wassers, üebrigens ist es schon lange be- 
kannt, dass reichliches Trinken die Phosphate im Harne vermehre. Man 
braucht aber zu der Erklärung dieser Thatsache nicht mit Vogel (»Harn- 
analyse^) eine »Steigerung des allgemeinen Stoffwechsels oder eine Erhöhung 
der excretorischen Nierenthätigkeit oder beides zusammen^ anzunehmen, 
sondern es genügt hierfür einfach die lösende Wirkung des Wassers auf 
die von demselben durchspülten Knochen. 
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Im Weiteren wnrden Versuche am lebenden Organismns angestellt 
bezüglich der knochenlösenden Kraft von Salmiak und Znckerarten, wobei 
in keinem Falle eine irgend bemerkenswerthe Phosphorsäurezunahme, ja in 
letzteren sogar eher eine Abnahme bemerkt wurde. Ein Versuch durch 
Trinken von Sodawasser, wodurch also die Kohlensäure des Blutes vermehrt 
wird, eine Zunahme der Phosphorsäure -Ausscheidung zu bewirken, ergab 
ebenfalls negative Besultate. Die Verf. gelangen also zu dem Schlüsse, 
das »jedenfalls eventuelle künstlich hervorgebrachte Erhöhungen oder Eetar- 
daüonen im Stoffwechsel der starren Knochensubstanz nicht bedeutend genug 
sind, als dass sie in einer geänderten Zusammensetzung der Secrete sich 
deutlich erkennbar machen würden. 

Der zweite Theil der Untersuchung beschäftigt sich mit der Frage, 
ob die Substanz der Knochen als eine Verbindung des Galciumphosphates 
mit der leimgebenden Grundmasse im chemischen Sinne aufzufassen sei^ 
oder ob hier nur eine höchst innige, mikroskopisch nicht auflösbare, mecha- 
nische Mengung der beiden Knochenbestandtheile vorliege. Es werden zu- 
nächst jene Verhältnisse besprochen, welche man für eine chemische Bin- 
dung im Knochen anzuführen pflegt, oder welche hier herangezogen werden 
könnten: 1. die Unverwesbarkeit der Knochensubstanz, indem ja selbst 
noch fossile Knochen, sowie die Knochen der ägyptischen Mumien beim Kochen 
Leim geben. Doch liegt die Erklärung hiefür nach Aeby einfach in dem 
geringen Wassergehalt (12^) der Knochen, und in dem Umstände, dass 
jede Wasseraufnahme, welche ja nothwendig mit Quellung einhergehen müsse, 
verhindert sei durch den mechanischen Widerstand der anorganischen Kno- 
chenmasse. Dazu kommt noch, dass der Knochenknorpel (das Ossein) an 
und für sich wenig fäulnissfähig ist, wie M. durch Versuche constatirte. — 
2. Die üebereinstimmung in den analytischen Besultaten mög- 
lichst von anhängenden fremden Geweben gereinigter compacter Knochen- 
substanz. Diese erlauben aber noch immer nicht einen Schluss auf die 
Einheit der chemischen Constitution derselben. — 3. Die Nichtbeeinflussung 
der Knochenzusammen Setzung bei auf Phosphorsäure- oder Kalkhunger ge- 
setzten Thieren. Daraus kann man aber nur den Schluss ziehen, dass inner- 
halb einer gewissen Breite des physiologischen Zustandes der Organismus 
die Fähigkeit hat, die Constanz seiner Zusammensetzung aufrecht zu halten. 
Bei wirklich pathologischen Zuständen erscheinen die Knochensalze allerdings 
vermindert. — 4. Der angeblich (Frömy) mit dem fertigen Knochen über- 
einstimmende Phosphat-Gehalt im Punctum ossificationis, welcher aber über- 
haupt nach neueren Untersuchungen (Wildt) höchst unwahrscheinlich ge- 
worden ist. Endlich 5. werden die synthetischen Versuche besprochen, die 
angestellt wurden, um zu einer der normalen ähnlich zusammengesetzten 
Knochensubstanz zu gelangen. Zunächst werden Versuche beschrieben, bei 
welchen der durch Salzsäure ausgezogene, aschenfreie, morphotisch unver- 
änderte Knochenknorpel (Ossein) unter für die Einleitung einer Verbindung 
günstigen Bedingungen mit Kalkphosphat (letzteres im gelösten Zustande 
oder in statu nasc.) zusammengebracht wurde. Es war dabei keine Ver- 
wandtschaft beider zu constatiren. Weiterhin wurden die von Frerichs 
angebahnten Versuche ausführlich aufgenommen, bei welchen auf eine chemi- 
sche Bindung des Knochenbeines mit Calciumphosphat daraus geschlossen 
wurde, dass basisch phosphorsaurer Kalk, welcher in einer Leimlösung ent- 
steht, eine gewisse Menge Leim bei der Fällung mitreisst, und dass die 
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SO entstandenen Niederschläge Leim und Galcinmphosphat in eineib ähnli- 
chen Mischungsverhältnisse wie Knochen enthalten. 

Es wurde jedoch in vielen Versuchen gefunden, dass dieses Yerhält- 
niss steigt mit der Menge des dargebotenen Leimes und mit der Concen- 
tration der Leimlösung und dass diese Eigenschaft durchaus nicht dem Glutin, 
dem Isomeren des Osseins allein zukommt, sondern dass der Leim der per- 
manenten Knorpel (des Ghondrin) und das Eiweiss sich ähnlich verhalten. 
Ja selbst colloidale Körper von ganz anderer Constitution, wie Gummi und 
Salepschleim theilen mit den Glutin die Eigenthümlichkeit, vom phosphor- 
saurem Calcium aus der Lösung mitgerissen zu werden und Gemenge zu 
bilden, die trocken hart werden und denen sich durch Wasser die organi- 
sche Substanz kaum mehr entziehen lässt. Andererseits ist hiebei das Calci- 
umphosphat durch andere gelatinöse mineralische Niederschläge (Thonerde- 
hydrat, Kieselsäure, Eisenoxydhydrat etc.) ersetzt, so dass man es hier 
mit einer ganz allgemeinen Eigenschaft gelatinöser Niederschläge colloiden 
Körpern gegenüber zu thun hat, und demnach auch die von Fr er ich s und 
Milne Edwards für die chemische Einheit der Knochenmasse herbeige- 
zogenen Gründe fallen. 

Endlich Hess sich ein sehr einfacher und positiver Grund für die An- 
nahme einer mechanischen Mengung im Knochen noch daraus finden, dass 
man in sorgfältigster Weise die Löslichkeit des dreibasischen Calciumsphos- 
phates im gasfreien Wasser mit der von gereinigtem Knochenpulver ver- 
glich. Ist der Knochen eine chemische Verbindung, dann muss die Löslich- 
keit des darin enthaltenen phosphorsauren Calciums eine andere sein. Ver- 
suche zeigten, dass 100.000 Th. Wasser aus Knochenpulver eben so viel 
Kalkphosphat aufnehmen, wie von reinem gelatinösen, frischgefälltem, oder 
geglühten phosphorsaurem Salz. 

»Die Resultate der Versuche ergeben daher, dass wir vorläufig keinen 
Grund kennen, die Knochensubstanz für eine chemische Verbindung zu 
halten, dass im Gegentheile es höchst wahrscheinlich ist, dass man es hier 
nur mit einer mechanischen, natürlich höchst feinen Mengung zu thun hat.^ 

V. G. 

Unter dem Titel: Infans piscis (16) wird von einem Arzte in Chicago 
folgende anatomisch-physiologische Curiosität mitgetheilt. Indem er die Mög- 
lichkeit der Amphibien unter Wasser bleiben zu können, ohne zu ersticken, 
der Persistenz der Interventrikularöfbung des Herzens zuschreibt, fassteer 
die Idee, dass, bliebe diese Oeffnung auch beim Menschen offen gehalten, 
man ihn in einen vollendeten Taucher verwandeln könnte. Um sich davon 
zu überzeugen, tauchte er erst neugeborene junge Hündchen unter Wasser, 
das er bis zur Temperatur des Blutes erwärmt hatte, dann sein eigenes 
Söhnchen, das er erst dem Schoosse seiner Mutter entwunden hatte. Er 
beobachtete dabei *) , dass nach einigen Momenten das Blut sich Weg 
bahnte durch das Foramen ovale des Herzens, und dass in Folge dessen 
das Kind ohne Gefahr 25 Minuten unter Wasser verweilen konnte. U. 



<^) Schade, dass nicht mitgetheilt wird: Wie? Anm. d. Bedaction. 
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(17) Mittheilungen aus der geburtshilflichen und gynäkologischen Klinik in 
Leipzig. Von Dr. Moldenhauer. Arch. f. Gynäkol. V. Bd. p. 337. 

(18) Dr. Ahlfeld: Zur Aetiologie der Darmdefecte und der Atresia ani. 
Arch. f. Gynäkol. V. Bd. p. 236. 

(19) Dr. Becher und C. Buge: Untersuchung einer Kindesleiche mitEven- 
tration, Nabelschnurhemie, Ektopie der Blase etc. Beitr. z. Geb. u. Gyn. 
Herausgeg. y. d. Gesellsch. f. Geburtshilfe in Berlin 1874, m. Band, 
1. Heft p. 18. Mittheil, aus den Sitzungsprotokollen. Sitz. 23. April 
und 25. NoTemb. 

(20) Ein Fall von angeborenem Verschlusse des Duodenum. Von Dr. A. Hem- 
pel in Jena. Jahrb. f. Kinderheilk. VI. 4. 

(21) Cystische Beckengeschwulst bei Mutter und Kind. Beitr. zur Geb. u. 
Gyn. Herausgeg. v. d. Gesellsch. f. Geburtshilfe in Berlin. IQ. Bd. I. H. 
p. 3. (Sitzung vom 25. März 1873.) 

(22) K. y. Mo seng eil in Bonn: Drei Fälle yon Missbildung im Bereich der 
Extremitäten. Arch. f. klin. Chir. Bd. XVI. p. 521. 

Die anatomische Beschreibung eines Aeardiacus (17) gibt Molden- 
hauer; es war ein zweites Zwillingskind, welches mittelst des Forceps ent- 
wickelt wurde. Die Placenta soll zungenförmig gewesen sein, die Nabelschnur 
der ersten normalen Frucht central inserirt, jene der Missbildung bloss 
10 Ctm. lang marginal inserirt. Die beiden Funiculi zeigten keine Gefäss- 
communication. Der äusseren Erscheinung nach gehörte die Missbildung in 
die 3. der yon Förster gemachten Eintheüung. Das Kopfende bildete eine 
kugelige, weiche, behaarte Masse mit der Andeutung eines Ohres und dar- 
unter ein helles Bläschen (Auge?). Links dayon war eine kurze obere Ex- 
tremität mit drei entwickelten Fingern. Die rechte obere Extremität fehlte. 
Nach unten zu waren zwei normal lange Extremitäten, an denen die Zehen 
durch Lappen angedeutet waren. Die männlichen Genitalien waren durch 
zwei Hautlappen angedeutet. Die Nabelschnurinsertion war in gleicher Höhe 
mit der oberen Extremität» der After fehlte. Das ünterhautbindegewebe war 
stark gewuchert, serös infiltrirt. Man fand, das Skelet betreffend, ein gut 
gebildetes Becken, eine zusammenhängende Beihe yon Wirbelkörpern und 
Kippen. Auf dem oberen Wirbelsäulende sass eine wallnussgrosse geschlos- 
sene Kapsel, die an der Basis aus mehreren Knochenstucken bestand, nach 
yome hin zwei kurze knöcherne Fortsätze trug, deren seitliche und obere 
Partie aber aus Knorpel bestand. Das Stemum fehlte, der Thorax war offen. 
Das Muskelsystem war dem Knochensystem entsprechend gut entwickelt, 
namentlich in der Hals- und Bückengegend. Der Wirbelkanal enthielt ein 
Bückenmark mit abgehenden Neryenzweigen. In der Schädelkapsei lag eine 
derbe weisse Masse, mikroskopisch fand man keine neryösen Elemente. Ein 
kleiner Zapfen dieser Masse ragte in den Wirbelkanal hinein. In der Bauch- 
höhle waren zwei getrennte Darmstücke, das obere, 20 Ctm. lang, begann 
mit einer Anschwellung (Magen?) von 3 Ctm. Länge und lief in eine ver- 
dünnte geschlossene Spitze aus. Der Inhalt war eine breiige gelbliche De- 
tritusmasse. Das zweite Darmstück, etwa 10 Ctm. lang, war weiter und an 
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beiden Enden geschlossen. Seitlich in der Bauchhöhle lagen die Testikel 
mit den ]Nebenhoden. Darüber und etwas nach rechts zn die zu einer Masse 
verschmolzenen Nieren mit normaler Stmctar. Die auffallend grossen Urete- 
ren flössen bogenförmig zu einer grossen Schlinge zusammen, die Harnblase 
fehlte. Die Leber, die Milz, das Pankreas fehlten. Das Diaphragma war 
nur rudimentär angelegt, aber muskulös gut entwickelt. Im Thoraxraume 
links, tief im Fettgewebe vergraben, lag eine kleine Cyste, deren Innenwand 
serös glänzte, einige Tropfen klarer Flüssigkeit und ein haselnussgrosses, 
kegelförmiges, mit der Basis nach oben gestelltes Organ mit glatter Ober- 
fläche enthielt. Von diesem Organe nach oben zu führte eine dünne Bohre, 
in deren Wand man eine Beihe Cförmiger Knorpel sah, die zu einem gut 
angelegten Kehlkopfe führte, dessen Schildknorpel 1 Ctm. breit und Vz ^tm. 
hoch war. Daneben lag eine kleine Knorpelmasse (Zungenbein?). Das er- 
wähnte kleine Organ liess sich von der auslaufenden Bohre aus aufblasen, 
dürfte demnach die Lunge gewesen sein. Zwischen der Trachea und der 
Golumna vertebralis Hef ein schlauchförmiges Gebilde, welches nach oben 
gemeinschaftlich mit der Kehlkopföffnung in einen grösseren serösen Sack 
mündete, der sich an dem Schädelrudimente inserirte« Nach abwärts zu 
reichte dieser Schlauch bis in die Nähe des Anfangstheiles des Darmstückes, 
um hier blind zu enden. Es war dies zweifellos der Pharjnx und Oeso- 
phagus. M. konnte am fötalen Ende des abgerissenen Funiculus nur ein 
Gefäss (Vene) aufünden, welche er injicirte. Diese, etwa IV2 Ctm. lang, 
mündete ziemlich senkrecht in ein Gefäss, welches von der oberen Extre- 
mität kommend, quer zur Wirbelsäule lief und nach Annahme eines Astea 
vom oberen Darmstücke und verstärkt durch eine Subclavia dextra sich 
längs der Wirbelsäule nach abwärts wandte und sich bis zur Lendengegend 
verfolgen liess. Ausserdem bogen noch einige kleinere Aeste zu den Nieren 
u. s. w. ab. Am Promontorium vereinigten sich mit diesem Gefasse die 
zwei Vv. iliacae communes, die beiderseits durch den Zusammenfluss der 
Beckenvenen (die je von einer A. femoralis begleitet werden) entstanden 
waren. Neben dem erwähnten Gefässbezirke lag ein ihm parallel laufen- 
der nicht injicirter ; dieser bestand aus einem oberen Theile, der zwei 
Carotiden (für den Kopf) und zwei Gefässe für die oberen Extremitäten 
(Arteriae subclaviae) abgab. (Im Verlaufe der A. subclavia sinistra sah man 
keinen Zweig, der als Nabelarterie angesehen werden konnte.) Diese 4 Ar- 
terien stammten aus einem Truncus, welcher neben der Wirbelsäule bis 
zum Promontorium herablief. Aus diesem Stamme ging nur eine A. renalis 
ab, die zweite war nicht zu finden. Die auffallende Entwicklung der Brust- 
organe entgegen der anderer Organe hängt hier mit der Nabelschnurinser- 
tion zusammen; dieselbe senkte sich hoch oben in die Brust ein, es hatte 
daher die Stauung, die das Herz zum Stillstande und der Atrophie gebracht 
hatte, die Blutzufuhr zu den Bespirationsorganeu nicht abzuschneiden ver- 
mocht. K. 

Nach Ahlfeld sind für die Entstehung der Danildefecte und der 
Atresia ani (18) einige Ursachen bekannt, so die fötale Peritonitis, die 
Intussusception, Verschlingungen des Darmrohres, Verwachsungen des Am- 
nion bei bestehender Spaltbildung mit Theilen des Darmes u. s. w.; nicht 
aufgeklärt sind aber jene Formen, wo Theile des Darmes gänzlich fehlen 
und die Früchte sonst gesund geboren sind, Fälle, in denen bei Abwesen- 
heit aller anderen Verbildungen ein Mangel des Afters beobachtet wird. 
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Atresia ani ist gewöhnlich mit Ektopie der Baucheingeweide complicirt, es 
dürfte demnach nur eine Grundursache anzunehmen sein; wahrscheinlich ist 
die — eingehendere Veränderungen hervorbringende — Ektopie das pri- 
mäve, die Atresia das secundäre Moment. Verwachsungen des Amnion ver- 
hindern den Verschluss der Bauchplatte, so dass die Därme prolabiren oder 
selbst nach aussen gezogen werden durch Verwachsungen. Geschieht dies in 
einer Periode, da das untere Ende des Darmrohres noch zu ist, so wird 
das Bectum so weit gehoben, dass es nicht zur Anusbildung kommt. Er- 
folgt aber der Zug zu einer Zeit, da das Bectum bereits mit der Amnios- 
höhle commanicirt, so kann nur eine Verengerung, eine Verklebung, oder 
unter Umständen auch eine Verwachsung des Anus eintreten. Obliteraüonen 
anderer Darmpartien ohne Betheiligung des untersten Theiles sind nicht 
recht denkbar. Eher ist anzunehmen, dass ein fortgesetzt ausgeübter Zug 
eine Verlängerung der Peritonealfalten, an denen die einzelnen Darmpartien 
befestigt sind, bewirkt, als eine Verödung des Lumens durch übermässigen 
Zug. Die Eraft, die die Därme ausserhalb der Bauchspalte hält, liegt zu- 
weilen nur in dem Gewichte der Därme. Selten liegt nur eine Schlinge vor, 
meist ist es ein ganzes Convolut, oft noch mit anderen Organen. Wegen 
der Seitenlage, welche der Embryo in den ersten Monaten einnimmt, pflegen 
die Theile meist bis zur völligen Ausbildung der Frucht zu prolabiren und 
die Spalte kann sich nicht schliessen. Haben flächenhafte Verwachsungen 
des Amnion mit den Därmen stattgefunden, so können diese zuweilen später 
fadenförmig werden, endlich zerreissen, die Bauchhöhle schliesst sich, ohne 
dass irgend eine Spur der früheren Abnormität zurückbliebe. 

Da bei den meisten derartigen Fällen der untere Theil des Heum, das 
Coecum, das Colon ascendens mit den dazu gehörigen Mesenterialpartien 
betroffen werden, so scheint dies mit folgendem Umstände zusammenzuhän- 
gen. Gerade diese Theile liegen normaler Weise eine Zeit hindurch ausser- 
halb der Bauchhöhle, da sie erst nach dem Abreissen des Ductus omphalo- 
meseraicus in die Bauchhöhle zurückschlüpfen; es liegt daher sehr nahe, 
anzunehmen, dass eine über diese Zeit hinaus persistirende Verbindung des 
Darmrohres mit dem Nabelbläschen die Ursache dieser Verbildungen sei. — 
Diese Erklärung wird um so wahrscheinlicher, da Fälle von abnormer Per- 
sistenz des Ductus omphalo-meseraicus ja bekannt sind. Der physiologisch- 
pathologische Vorgang ist demnach folgendermaassen zu denken: In der 
4. Woche beginnt der Darm (der noch durch einen weiten Kanal mit dem 
Nabelbläschen communicirt) seine erste Schlinge zu bilden, dabei legt sich 
der untere Theil über den oberen hinweg, so dass sich das Coecum am 
oberen Schlingende bildet. Durch Wachsthum des Darmes von beiden Enden 
verlängert sich das Bohr schnell, es muss sich in Schlingen legen, so dass 
in der 8. Woche deren etwa 5 — 6 da sind, die ausserhalb der Bauchspalte 
liegen. Im Anfange der Schlingenbildung liegt die Schlinge sammt der 
Allantois im Lumen des Nabelstranges; da sich nun gleichzeitig der Funi- 
culus verengt, so entsteht für den Darmkanal eine Ausbuchtung am fötalen 
Funiculusende. Diese verschwindet, sobald der Darm im Anfange des 3. Mo- 
nates sich in die Leibeshöhle retrahirt. Um diese Zeit reisst der obliterirte 
Ductus omphalo-meseraicus und man findet noch ein kleines Stück dessel- 
ben im Dünndarme hängen, das nachher verschwindet. Um dieselbe Zeit 
bildet sich der Anus (der genaue Vorgang hievon ist noch nicht bekannt), 
das untere blinde Darmende öffnet sich, während sich von beiden Seiten 
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der Haut eine Scheidewand bildet, welche die Cloake in eine obere und 
nntere (Genital-, Darmöffnnng) Hälfte theilt. Zorn Zustandekommen des Anns 
gehört es wahrscheinlich, dass sich der Durchbrach des Darmes und die 
Bildung der Zwischenwand der Cloake in einem bestimmten Zeitpunkte «be- 
gegnen. Bleibt daher der Ductus omphalo-meseraicus länger als normal mit 
dem Darme im Zusammenhange, so werden die dadurch entstandenen Ab- 
normitäten sich darnach richten, ob durch den obliterirten Strang ein Zug 
am Darme ausgeübt wurde oder nicht; ob der Ductus in seiner ganzen 
Länge obliterirt ist, oder ob er am Darmende noch eine trichterförmige 
Erweiterung zeigt, die mit dem Darmlumen noch communicirt; ob noch ein 
grösseres Darmschlingenconvolut im Nabel liegt, oder ob der Darm bis auf 
eine einzelne Schlinge hinter die Bauchspalte zurückgegangen ist; ob das 
Colon transversum et descendens einen Zug auszuhalten haben, der eine 
Lageveränderung dieser Theile des Darmrohres bewirkt oder nicht; und 
endlich, ob die Afterbildung schon begonnen hat und wie weit sie Torge- 
schritten ist. 

Findet durch den obliterirten Strang des Ductus wirklich ein Zug auf 
den Darm statt, so gibt er nach, verdünnt sich und zerreisst endlich; ist 
er aber ungewöhnlich dick, so hält er den Darm nach aussen fest und man 
hat schliesslich einen Nabelschnurbruch vor sich. Schlüpften aber die Darm* 
schlingen bereits in die Bauchhöhle hinein, ohne dass eine Trennung vom 
Ductus stattgefunden hatte, so können sich die verschiedenartigsten Ano- 
malien bilden. Es kann ein Divertikel an der Darmwand zu Stande gekom- 
men sein, und wenn die Ansatzstelle des Ductus am Darme noch nicht 
obliterirt war, so kann durch das nochmalige Abreissen eine Spalte im Denm 
entstehen, durch die Mecon. in die Bauchhöhle eintritt, oder nach ausseh 
abfliesst durch die Bauchspalte. Zuweilen ist der Darm mit der Innenseite 
des Nabels mittelst eines Stranges verbunden — ohne irgend eine Functions- 
störung — , oder hält dieser Strang ein Divertikel des Darmes und den 
Nabel fest. Ist eine grössere Menge von Schlingen in der Nabelschnurscheide 
liegen geblieben und dehnen sie sich aus, so verdünnt sich die Amnios- 
scheide, sie reisst und das Convolut liegt dann frei in der Amnioshöhle 
vom Peritoneum bedeckt. Das Gewicht der mit Meconium gefüUten Därme 
kann noch andere Partien mitziehen, so dass auf diese Weise die mannig- 
faltigsten Complicationen eintreten können, üeberall dort, wo grössere Con- 
Volute vorliegen, üben diese einen Zug auf die noch an der Wirbelsäule 
liegenden Partien des Darmes aus, dadurch leidet das untere Darmrohrende 
mehr als das obere, da jenes in seinem Wachsthume Mher beginnt als 
letzteres. Im Beginne des zweiten Monates bildet die untere Darmhälfte 
eine gerade Linie, die vom unteren Ende der Wirbelsäule bis zu dem obe- 
ren Theile der Schlinge reicht. Dieser Theil wächst nur wenig binnen der 
nächsten Wochen, der absteigende Theil des Dickdarmes scheidet sich durch 
eine schwache Biegung vom queren Theile ab, welcher direct aus der Bauch- 
spalte heraustritt. Ein Colon ascendens besteht noch nicht, der Dünndarm 
hingegen wächst sehr rasch. Ein vom Ductus omphalo-mesentericus aus 
wirkender Zug muss demnach auf den Dünndarm derart wirken, dass neue 
Schlingen heraustreten, während der Dickdarm dadurch mancherlei Verän- 
derungen in seinen Anheftungspunkten und seinem Lumen ausgesetzt wird. 
Ein Zug am Enddarme hat daher eine Verlängerung des Mesocolon, eine 
Verengerung des Lumens mit secundärer Verzerrung des blinden Endes zur 
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Folge. Ist das bliade Ende des Bectnm nun z. B. Ton seiner normalen 
Stelle weggerückt, so öffnet es sich wohl, doch tritt es nicht in Comma- 
nication mit der von aussen entgegenkommenden Afteröffnnng. In gleicher 
Weise finden Anomalien des Mesenteriums fast regelmässig an den Partien 
des Darmes statt, die bei dieser fehlerhaften Entwicklung besonders bethei- 
ligt sind, also am Ileum, Colon transversum u. s. w. 

Gleichzeitig beschreibt A. einen einschlägigen Fall, der ihm zur Be- 
obachtung kam. Es war ein neugeborenes Eind, das an der Seitenfläche des 
Nabelkegels einen apfelgrossen Tumor trug, der durch einen sehr dünnen 
Stiel mit dem Nabel zusammenhing; es war dies ein Convolut abgeschnür- 
ter Därme. Diese Darmstücke waren mit einander verwachsen. Nach seinem 
Austreten aus dem Nabelkegel erweiterte sich der Stiel noch einmal und 
zeigte dann wieder eine stärkere Abschnürung. Die Darmstücke enthielten 
Mecon., der Anus war gut gebildet; mit einem Katheter kam man eine 
Strecke weit hinauf, das herausgebrachte Instrument zeigte kein Mecon., 
sondern bloss Schleim. Nachdem man sich durch Präparation versichert 
hatte, dass im Stiele kein durchgängiges Darmstück war, so wurde die 
Geschwulst abgetragen und oberhalb des Nabelkegels ein künstlicher After 
gemacht. Das Eind starb. Bei der Section stellte es sich heraus, dass sich 
die Vorbildung auf den Darm beschränkte. Der Magen war normal gestellt. 
Die bis zur künstlichen Oeffnung sich erstreckende Darmpartie (Duodenum 
und ein Theil des Jejunum) war massig erweitert, während der Theil des 
Darmes hier, welcher von der Oeffnung bis zum Nabel zog, weit und schlaff 
war. Einen Gentimeter von der inneren Oeffnung des Nabelringes endete 
das Darmstück blind und von dort bis zum Nabelringe konnte man nur 
noch einen sehr feinen Strang im Mesenterium wahrnehmen. Der Dünndarm 
war erst 2 Gentim. weit ausserhalb des Nabelkegels durchgängig, er zog 
sich an der unteren Fläche der Geschwulst hin, wandte sich dann nach 
oben und mündete im oberen Bande in den Dickdarm, der Processus ver- 
miformis ragte als kurzer Zapfen vor. Das Golon ascendens wandte sich 
nun wiederum zum Stiele der Geschwulst, lief neben der dort liegenden 
Düundarmschlinge her und endete gleichfalls blind. Auf der Innenseite des 
Nabelringes traf man, etwa 1 Gtm. von demselben entfernt, das entspre- 
chende Stück des Dickdarmes wieder. Von da ab verlief der Darm fast in 
normaler Lage, ein klein wenig mehr nach rechts herüberliegend bis zum 
After, sein Lumen war sehr eng und überall mit zähem Schleime gefallt. 
Die ausserhalb der Bauchhöhle liegende Geschwulst hatte einige Axendre- 
hungen gemacht. 

Aus diesem Befunde, dass die abgeschnürten Darmstücke galliges Me- 
con., der Dickdarm dagegen nur eine farblose Schleimmasse enthalten hatte, 
war zu erschliessen , dass vom Dünndarme aus zu dem Darmkanal noch 
Mecon. Zugang gehabt haben musste, und zwar zu einer Zeit, als das Dick- 
darmlumen bereits verschlossen war, ein Beweis daher, dass das Dickdarm- 
ende bei dergleichen Anomalien mehr zu leiden habe, als der Dünndarm- 
theil. Die Entstehung des Stieles, sowie die Art des Austrittes desselben 
aus der Bauchhöhle lässt sich wahrscheinlich auf folgende Weise erklären : 
Anfangs lag die Masse der Därme in einer Ausbuchtung des Nabelstran- 
ges, nachdem sich aber die Därme stärker gefüllt hatten, so wurde aus der 
Ausbuchtung ein gestieltes Divertikel, dessen Stiel durch mehrfach wieder- 
holte Torsionen die charakteristische Gestalt annahm. Durch die Torsion 
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nahm der Stielnmfang ab und verkleinerte sich auch die Oeffnnng in der 
Banchwand immer mehr und mehr, and eigenthümlicher Weise fand auch 
ein Wacbsthom der Epidermis in den Winkel hinein statt, welchen der 
Divertikelstiel mit der Nabelschnnrscheide bildete, so dass in Folge dessen 
der Stiel aus dem Nabelkegel, rings umgeben von gesander Epidermis, aas- 
trat. Durch die Torsionen obüterirte der Stiel und an der Innenseite des 
Nabelringes wurde dadurch das Endstück des Dünndarmes und das Anfangs- 
stück des Dickdarmes undurchgängig. Durch Zug der Därme an diesem 
obliterirten Theile verlängerte sich derselbe zu einem dünnen Faden, der 
nnr noch eine schwache Verbindung des Darmes mit dem Nabelringe unter- 
hielt. Wäre die Frucht noch länger im Uterus verblieben, so wäre dieses 
Band wahrscheinlich zerrissen und der Darm, in dess^ Continuität sich 
eine grosse Lücke fand, wäre in der Bauchhöhle gelegen, man hätte eine 
Frucht gehabt, die sonst normal gebildet, nur einen Mangel des Heum, 
Coecum und des Colon ascendens gezeigt hätte. 

Durch diesen Fall wird der Zusammenhang zwischen Mangel einzel- 
ner Darmpartien bei sonst normal gebildetem Fötus und Ektopie der Bauch- 
eingeweide mit den sich daran knüpfenden Consequenzen sichergestellt. 

K. 

Das Präparat eines von Becher beobachteten Falles von Eventratio 
mit Habelschnnrbmch, Ectopie der Blase und Spina bifida (19) wurde 
von Dr. C. Enge genau untersucht und hierüber Folgendes berichtet: Das 
in Spiritus aufbewahrte Kind war 1700 Gramm schwer und 2ö'38 Gtm. 
lang. Zwischen Nabel und Symphysengegend zeigt sich, den Nabel zum 
Theil weit emporhebend, eine Sy^ Ctm. lange, 3y^ Gtm. breite und 2 Ctm. 
hohe Geschwulst, deren oberer Theil mit einem dünnen Epidermisbelag be- 
deckt ist, während der untere schleimhautarttg erscheint. Aus der Mitte 
dieser hemiösen Geschwulst erhebt sich 6 Gtm. lang ein leicht Sförmig 
gebogener, gegen das freie Ende sich etwas verjüngender, fingerförmiger 
Fortsatz, der im frischen Zustande eine sammtartig weiche Oberfiäche be- 
sass. Der Fortsatz zeigt in seinem freien Ende eine Oeffnung, aus der bei 
leichtem Druck Meconium hervorquillt. Der Nabelstrang wird durch die 
Hervortreibung in seinem unteren Theil stark ausgedehnt, so das die Ge- 
fässe weit divergirend über den oberen Theil der Geschwulst verlaufen. Am 
unteren Bande der hemiösen Hervortreibung in der Medianlinie eine mit 
dünnen faltenartigen Vorsprüngen besetzte, etwa sechsergrosse Oeffnung, 
durch die man mit der Sonde einige Gentimeter nach rechts wie nach links 
in die Bauchhöhle eindringen kann. Seitwärts hiervon finden sich in einer 
seichten, den unteren Band der Geschwulst umziehenden Vertiefung zwei 
kleine nach unten zu convergirende schlitzförmige Oeffnungen und unter 
diesen, der Meridianlinie nähergerückt, ausserdem 2 feine Oef&iungen. 

An Stelle der Geschlechtstheile ist nur eine die oben angedeutete leichte 
Vertiefung nach unten begrenzende, weiche, quer verlaufende Hautduplicatur, 
die in der Medianlinie eine Baphe und neben dieser vom oberen Bande bei- 
derseits kleine unregelmässig gestellte Wülste zeigt. Der After geschlossen. 
r— Ausserdem neben dem Nabel etwas nach unten und links eine V« Ctm. 
lange dünngedrehte Encrescenz. 

Innerer Befund. Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigen sich zu 
beiden Seiten oberhalb der Oss. il. die normal entwickelten Hoden, deren 
Gub. Hunt, in die, den Hodensack repräsentirende Hautwulst hineingeht. 
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Die üreteren lassen sich bis an die schlitzförmigen, oben erwähnten 
Oeffiiungen verfolgen. Die Geschwulst zeigt sich als eine sehr dünnwandige 
herniöse Ausbuchtung der vorderen Bauchwand, in welcher ein 
Theil der Dünndärme liegt, von denen der unterste Theil in den strangför- 
migen Körper einmündet und dort scheinbar endet. Bei Sondirung dieser 
Dannstückes gelangt man zur äusseren Oeffnung des Fortsatzes hinaus. — 
Durch die zweite sechsergrosse Oeffnung gelangt man in zwei 3 Ctm. lange 
links als Coecum, rechts als Anfangstheil des Colon ascendens anzusehende 
Darmpartien, die blind enden; links findet sich an diesem Darmstück ein 
Proc. vermif., dessen Oeffiiung sich im Darmrohr dicht hinter der äusseren 
Oefbnng findet Von dem Ende des Colonstückes zieht zum Mesenterium 
«in etwas derberer, bindegewebiger Strang. — Die Schleimhaut des Coecum 
und Colon geht direct in die Schleimhautfläche über, die den Fortsatz äusser- 
lich überzieht und hängt so direct mit der Schleimhaut des Dünndarms zu- 
sammen. Der Samenstrang lässt sich in seinem ganzen Verlauf verfolgen und 
endet an den kleinen Oefinungen unterhalb der Ureterenmündung, nachdem 
das letzte Ende eine feste, den Samenstrang umfassende, auf Prostata zu 
beziehende Anschwellung gezeigt hat. — Der Penis fehlt, doch sind die 
kleinen, dem Hodensack aufliegenden Wülste als Budimente des Organs auf- 
zufassen. — Die Symphyse zeigt sich gespalten. 

Alle diese Thatsachen zusammengefasst ergibt sich, dass der schein- 
bar so complicirte Fall einen Knaben betraf, der einer Ectopia vesicae, 
gespaltene Symphyse besitzt und dessen Dickdarm (Col. transv. desc, 
S rom., Bectum) einige Ctm. oberhalb der Yalv. Bauh. endet; femer zeigt 
sich ein Anus praetemat. durch die Communication das Colons mit der Blase, 
durch den sich der Dünndarm in einer Länge von 12 Ctm. invaginirt und 
dadurch den 4 Ctm. langen Fortsatz bildet. H. 

Hempel beobachtete angeborenen Yerschlass des Duodenums (20) bei 
einem gut entwickelten, reifen Mädchen, dem vierten Kinde gesunder Eltern. 
Wenige Stunden nach der Geburt wurde das Kind an die Brust gelegt, zog kräf- 
tig, brach aber das Genossene kurz nach der Aufnahme wieder aus: ebenso nach 
jeder Nahrungsaufnahme. Es wurden immer nur Nahrungsmittel, niemals Me- 
conium oder Fäces entleert. Die Ausleerungen traten spontan nicht ein, 
erfolgten auf Klystiere spärlich und bestanden in gallicht gefärbtem Schleim. 
Das Kind starb am 6. Tage; die Diagnose wurde auf acuten Magendarm- 
katarrh gestellt. 

Bei der Obduction fand man den Magen bedeutend ausgedehnt, den 
Pyloras sehr weit, das Duodenum aber colossal erweitert (7 C. D.); in der 
Mitte der Pars perpendicularis dasselbe plötzlich durch eine schmale feste 
Narbe von 2 MiUim. Länge verschlossen. Der nach abwärts sich anschlies- 
sende Abschnitt des Duodenums breiiges grünes Meconium führend. 

Verf. spricht die Yermuthung aus, dass die Verengerung durch einen 
fortgesetzten Zog eines abnorm lange persistenten Ductus omphalo-mesen- 
tericus auf das an der Wirbelsäule fixirte Duodenum (normal) entstanden 
sein mochte, was bekanntlich Ahlfeld nur für die unteren Darmpartien 
gelten lassen will, da eher anzunehmen sei dass ein Zug eine Verlängerung 
der Mesenterien bewirke, als eine Verödung des Lumens am Darmrohre. 

F. 

Ueber eine interessante Beckengeschwulst, die sich eigenthümlicher 
Weise bei Mutter und Kind (21) vorfand, berichtet Löhlein. Es betraf 
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eine 36jährige Webersfran, die das erstemal mittelst des Forceps entbunden 
werden mnsste, weil sich durch die hintere Vaginal wand eine Gleschwolst 
vordrängte, die das Herabtreten des Kopfes behinderte. Sie lag hinter dem 
Bectam, war fanstgross, bimförmig, elastisch und ihr grösserer Durchmesser 
fiel mit dem Längsdurchmesser des Os sacrum zusammen. Ihr unteres 
Ende lag in der Wehenpause etwa V^ über dem Orificium ani und Hess 
sich nicht nach aufwärts drängen. Als das Weib das zweitemal gravid 
wurde, rieth man ihr an, die künstliche Frühgeburt einleiten zu lassen, was 
auch geschah, das Kind, welches 4 Stunden post partum starb, wog 2220 
Grm. Die neuerdings untersuchte Geschwulst erschien kindsfaustgross, ela- 
stisch und von der Incisura ischiadica major zum Os coccygis sich erstreckend. 
Zwei Jahre nachher wurde die Frau abermals schwanger und gebar unter 
viel Mühen und Kunsthilfe ein Kind, welches eine gleiche Geschwulst an 
sich trug, wie sie. Die Frucht lag in Steisslage vor und zwar so, dass 
man über die vorliegende linke Hinterbacke nach hinten zur Afteröffnung 
gelangte, während man nach links hin oberhalb der Steissbeinspitze eine 
mit dem unteren £nde der Wirbelsäule zusammenhängende prall gespannte 
fiuctuirende Geschwulst fühlte. Das untere Ende der Spalte, aus welcher 
dieselbe hervortrat, war ebenfalls deutlich zu fühlen. Darauf hin stellte man 
die Diagnose Spina bifida und Hydrorrhachis. Der Tumor der Mutter lag 
nach hinten und etwas nach rechts vom Rectum. Die Geschwulst der Frucht 
trat spontan heraus, die Arme wurden gelöst und der Kopf, ein Hydro* 
cephalus, musste gleichfalls entwickelt werden, wobei man deutlich ein 
knackendes Geräusch vernahm. Im Puerperium trat vom zweiten Tage an 
ein remittirendes Fieber auf, der Tumor erschien weicher und verbreitert, 
war sehr empfindlich und zeigte in seiner linken Hälfte das Gefühl von Cre- 
pitation. Vom 3. bis zum 10. Tage ging per Rectum Schleim und später 
Eiter ab, der Tumor wurde kleiner, so dass die Annahme gerechtfertigt 
erschien, die Geschwulst sei beim Passiren des Kopfes geborsten und durch 
Vereiterung geschwunden. 

Das Kind, ein Mädchen, wog 3370 Gr. und lebte 5 Tage; es trug 
vom vorletzten Lendenwirbel an eine Spina bifida, von der Mitte des Kreuz- 
beines an waren die Wirbelbögen kaum rudimentär entwickelt. Der unge- 
borstene Wasserbruch bildete das untere Ende des Arachnoidalsackes. Der 
Hydrocephalus beruhte auf einer starken Erweiterung und Füllung der Ven- 
trikel mit wässeriger Flüssigkeit. Die Substanz des rechten Stemocleido- 
mastoideus war zum Theile blutig durchsetzt. Am Boden des Beckens war 
eine zusammengesetzte cystische Geschwulst, deren Sitz an derselben Stelle 
war, als der der mütterlichen. Sie war wallnussgross, von röthlich-grau weis- 
ser Farbe, weich, elastisch, die Oberfiäche durchbrochen, in mehrere un- 
gleiche Abschnitte getheilt. Sie sass an der vorderen Fläche des Steissbeins 
und des unteren Endes des Kreuzbeins mit ziemlich breiter Basis auf und 
war mit ihrer Unterlage durch derbes Fasergewebe verbunden. Das Rectum 
verlief gerade von ihr nach abwärts und zwar schien die Afteröffnung etwas 
nach vom gedrängt und die untere Hälfte des Os sacrum und des Os coc- 
cygis leicht nach hinten aus gebogen. Ueber die Höhe der Geschwulst 
liefen deutliche platte Muskelzüge vom Levator ani nach hinten, während 
an der Basis die Arteria sacralis media sich mit starken Aesten auf sie 
vertheilte. Die Lage und das Verhältniss zu den Nachbarorganen war wie 
bei den aus der Luschka'schen Steissdrüse ausgehenden Neoplasmen. Auf 
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dem Durchschnitte zeigte sich, dass die Geschwulst in eine Anzahl von 
6—8 theils grösseren, theils kleineren Kammern abgetheilt war, von denen 
die einen einen grauweissen, mehlsnppenartigen , die anderen einen etwas 
dunkleren dickflüssigen Inhalt hatten. In mehreren schien derselbe, abge- 
sehen von Fetttröpfchen und Margarinkrystallen, ausschliesslich aus Platten- 
epithel zu bestehen, in anderen (namentlich in den von Partien, die von 
der Wand abgetheilt wurden) aus verschiedenen Zellen der Bindegewebs- 
reihe. Sie waren spindelförmig, sternförmig, zum Theile mit Ausläufern 
unter einander verbunden. Denselben Zellenformen, stellenweise in dichter 
Anhäufung, begegnete man auch bei einzelnen Schnitten durch die Cysten- 
wand, wenn diese auch zumeist aus fibrillärem Bindegewebe bestand. I. 
fasste die Geschwulst als Cystosarcom der Luschka'schen Steissdrüseauf, 
die in dem Falle eine hereditäre war, da die Mutter eine gleiche trug. 

K. 

Mosengeil kamen drei Fälle vor von Missbildung der Extremitäten 
(22), wovon der erste eine Defectbildung an der Perone des rechten 
Unterschenkels bei einem 7jährigen, sonst ganz gesunden Knaben betraf. 
Der Unterschenkel lief nämlich, sich dabei stark verjüngend, nach unten 
zu, die Patella sass weiter nach aussen gedreht, der Unterschenkel selbst 
war zum Oberschenkel etwas nach aussen rotirt und der Fuss stand an dem 
sehr dünnen Ende des Unterschenkels in einer Valgusstellung. Am Knie 
war das Capitulum fibulae durch die schwächliche Muskulatur leicht durch- 
zufühlen, ja man konnte die Fibula noch IV2" weiter nach abwärts ver- 
folgen, weiterhin aber nicht und es fehlte auch der Malleolus ext., wodurch 
die den Talus festhaltende Gabel nicht zu Stande kam, und daher der Fuss 
bei Stütz- und Gehversuchen sogleich nach aussen in eine Valgusstellung 
umklaffen musste. Der Mall. int. war kräftig und unter ihm fühlte man 
den inneren oberen Rand des Talus ganz gut, auf welcher Stelle etwa sich 
eine Schwiele vom Auftreten beim Gehen gebildet hatte. Auf der äusseren 
Seite zwischen dem Mall, intern, und der etwas auswärts gelegenen Tendo 
Achilles war eine dünne, feste Leiste zu tasten, vielleicht das falsch placirte 
und unentwickelte Ende der Fibula. Es wurde versucht durch einen Gyps- 
verband und orthopädische Maschinen eine bessere Stellung des Fusses zu 
erzielen, auf dass der Knabe wenigstens in einem Stiefel mit doppelten 
Seitenschienen auftreten könnte — ob das M. gelang, wissen wir noch nicht. 

Als einen zweiten Fall von Missbildung führt M. eine Syndaktilie 
an allen 4 Extremitäten vor bei einem ebenfalls 7jährigen Knaben, der auch 
die Eigenthümlichkeit am Kopfe zeigte, dass er kubisch war, die Schläfen- 
schuppen nach aussen prominirten, der Unterkiefer nach vorne stand. Im 
Oberkiefer fehlten die mittleren Schneidezähne, die ausgefallen sein sollen, 
die äusseren convergirten nach unten zu. Das Gaumengewölbe war spitz- 
bogenförmig nach oben vertieft. — Die Metacarpalknochen der oberen Ex- 
tremitäten waren isolirt ausgebildet, so auch die Phalangen der fünften 
Finger und noch die des Daumens der einen Hand. Die übrigen Phalangen 
waren innig verschmolzen, so auch die Nägel. Nebstdem sass ein Appen- 
dikulargebilde in der Mitte unter dem breiten Nagel, sich hakenförmig in 
die Höhe krümmend, mit welchem sich der Knabe bei verschiedenen com- 
plicirteren Verrichtungen der Hände etwas nachhalf. Aehnliche Syndaktilie 
und Syngryphosis war an den unteren Extremitäten, nur dass die Zehen in 
der stärksten Dorsalflexion standen, wie umgekrämpelt. 

Oest. Jah.b. f. Pädiatrik. 1874 I. Anal. C 
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Endlich der dritte Fall war eine MissbUdung an den oberen nnd 
unteren Extremitäten bei einem neugeborenen Knaben. Der rechte Fuss 
zeigte Agryphosis und Fehlen der oberen Phalanx der ersten vier Zehen, 
am oberen Ende der defecten Zehen war eine trichterförmige Haateinziehung. 
Der linke Fuss war grösser und wuchs auch viel rascher, die zwei ersten 
Zehen fehlten, an ihrer Stelle war wieder eine kleine Hauteinziehung, die 
drei übrigen Zehen tragen Nägel, zwei davon waren nach oben gebogen, 
die letzte 5. Zehe weniger; über den Malleolus waren zwei sehr starke 
Einschnürungen statt einer. 

An der rechten Hand war kein einziger Finger gut entwickelt: der 
Danmen war noch am meisten, aber mit dem Index häutig verwachsen. Dem 
Index fehlte die letzte Phalanx und der 3. und 4. Finger waren ganz rudi- 
mentär und mit dem 2. verwachsen. Auf ihrem Bücken sass eine Geschwulst, 
die man unterband und abschnitt. Sonst waren alle diese rudimentären Fin- 
ger gegen die Vola manus gebogen und mehr oder weniger mit ihr ver- 
wachsen. Gegen das zunehmende Wachsthum des linken Fusses will M. 
eine methodische chinesenartige Einschnürung des Fasses versuchen. Ha. 



Allgemeine Erkrankungen. 

(23) Ein seltener Befund bei Leucämie.im Kindesalter von Dr. F. Gallasch. 
Jahrb. f. Kinderheilk. VII. 1. 

(24) Dr. Orth in Berlin: Untersuchungen über Puerperalfieber, Virchow's 
Archiv Bd. LVIÜ. p. 445. 

(25) A case of Haemophilia by the umbilical cord. By Dr. Mercailhon. 
(From the Algör. Med. Joum.) The Obstetric. Jonrn. of Great Britain 
and Ireland. Septemb. 1873, p. 423. 

Dr. Oallasoh beschreibt nachstehenden seltenen Befund von Leucämie 
im Kindesalter (23). Ein 4V2Jäbriger Kuabe, der niemals an Lues noch 
lutermittens gelitten hatte, wurde in letzter Zeit auffallend blass und mager. 
Das Kind zeigte Spuren von Ehachitis, längs des vorderen linken Kopf- 
nickerrandes sowie in der Gegend der ünterkieferspeicheldrüse viele erbsen- 
bis bohnengrosse Lymphdrüsen, die hart und unempfindlich sind; desgleichen 
die Nacken-, Axillar- und Mesenterialdrüsen fühlbar. Leber und besonders 
Milz bedeutend vergrössert; letztere reicht nach abwärts bis an den Darm- 
beinkamm und nach vorne bis an die Mammillarlinie. Der Augenspiegel- 
befund zeigte Stauungserscheinungen der Venen des Augengrundes sowie 
Oedem und Ecchymosen; die Sehkraft intakt. 

Auf der Haut der Stirn e, des Gesichtes, der Brust und der Extremi- 
täten, sowie auf der Conjunctiva bulbi linsengrosse Hämorrhagien. 

Beide Thränendrüsen vergrösserten sich allmälig zu bedeutenden Tu- 
moren. 

Oefter entnommene Blutproben zeigten anfangs rasche, später wech- 
selnde Zunahme der weissen Blutkörperchen. 

Unter den Erscheinungen des Lungenödems erfolgte der Tod. Aus 
dem Obductionsbefunde sei nur Folgendes hervorgehoben: Milz zum füif- 
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fachen dos Normalvolumens herangewachsen; die P eye r 'sehen Plaques und 
die Solitärfollikel des Dünndarmes in blutreiche prominirende Tumoren ver- 
wandelt. 

Die Thränendrüsen zu taubeneigrossen, überwallenden Ge- 
schwülsten verändert, die bei der mikroskopischen Untersuchung eine 
massenhafte lymphoide Infiltration zeigten, wobei die Drüsensubstanz nach 
allen Seiten auseinander gedrängt erschien. 

Die infiltrirten Gebilde waren sogenannte nackte Kerne, die hier nicht 
entstanden, sondern bloss abgelagert erschienen. Die eigentlichen Enchym- 
zellen betheiligten sich an der Vergrösseruijg der Drüsen nicht, sie waren 
stellenweise sogar ganz geschwunden. 

In den Hoden war die Infiltration der Kerne eine viel gleichmässi- 
gere und nirgends eine so dichte, so dass es auch zu keiner Atrophie der 
Samenkanälchen kam. F. 

Die sogenannte pyämische Infection der Neugeborenen findet durch 
Orth's (24) Untersuchungen über das Puerperalfieber ihre sichere anatomische 
Grundlage. Er fand nämlich auch bei den an septischen Processen zu 
Grunde gegangenen Kindern in dem eitrigen Inhalt der Nabelgefässe und 
in einem Falle auch im Gelenkseiter dieselben Parasiten (Micrococcen), wie 
in den Exsudaten bei den Müttern. Dagegen gelang es ihm nur bei einem 
Kinde, im Blute Gebilde aufzufinden, von denen er annehmen konnte, es 
seien Micrococcen. W. 

Der Fall, welchen Dr. Meroailhon als einen von Hämophilie (25) 
hinstellt, betraf einen 7 Tage alten Knaben, bei welchem mit der Abstossung 
des Nabelschnurrestes eine Hämorrhagie aus dem Nabel statthatte. Bei 
der Untersuchung des Kindes fand M. ausgedehnte Ecchymosen frischen 
Datums unterhalb der Axillae, unterhalb der Brustwarzen, an den Armen 
und Schultern und diagnosticirte Hämophilie. Der Nabel bildete eine hasel- 
nussgrosse Erhabenheit mit einer Oeffnung in der Mitte, aus welcher Blut 
hervorquoll. ' Die Blutung wurde erst nach 4 Stunden durch Anwendung 
des »Eau de Paglian« gestillt. — Am nächsten Tage sank die Temperatur 
des Kindes. Nach dem Anlegen desselben an die Brust begann die Blutung 
bei den ersten Saugbewegungen des Kindes aufs Neue so heftig, dass sie 
nicht zu stillen war und das Kind nach einer Stunde starb. In der Nacht 
vorher waren 2 blutige Stuhlentleerungen erfolgt und chocoladfärbige Massen 
erbrochen worden. 

Beim Eeiben der Gelenkflächen will M. rauhe Crepitation vernommen 
haben, welche nach seinem Dafürhalten nur durch den Erguss von Blut in 
die Gelenkskapseln zu erklären sei. Scrotum und Oberschenkel zeigten 
bald nach dem Tode subcutane blutige Schwellungen, weiters stellte sich 
kurz vor dem Tode eine allgemeine icterische Färbung ein, welche später 
noch prononcirter wurde. Von einer Häredität der Hämophilie konnte M. 
nichts eruiren. 

(Dass der eben erwähnte, höchst unvollständig mitgetheilte Fall eben 
keine Hämophilie ßensu stricto war, ist klar; nach den Mittheilungen, welche 
Prof. Rittei* in diesem Jahrbuche so erschöpfend über die Blutungen des 
1. Kindesalters veröffentlicht hat, können wir diesen Fall nur als ein ver- 
hältnissmässig sehr häufig sich ereignendes Vorkommniss bei mangelhaft 
entwickelnden Neugeborenen gelten lassen und mahnen daran, mit dem 
Ausdrucke Hämophilie etwas weniger verschwenderisch umzugehen). H. 
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Zymosen (Exantheme), Epidemien. 

(26) Die Febris recurrens bei Kindern. Von Dr. Weissenberg (Berliner 
Charit^). Jahrb. f. Kinderheilk. VH. 1. 

(27) Das Wechselfieber und seine verschiedenen Formen im Kindesalter. 
Yon Prof. Dr. Bohn. Jahrb. f. Kinderheilk. VII. 2. 

(28) Morbilli buUosi sive pemphigoidei, beobachtet von Prof. Dr. Steiner. 
Jahrb. f. Kinderheilk. VH. 3. 

Die Febris recurrens bei Kindern (26), welche in der vorliegenden 
Arbeit Dr. Weissenberg's erörtert ist, ward schon in einem früheren Bande aus- 
führlich besprochen, wo es sich um eine Recurrensepidemie zu Stettin handelte; 
die gegenwärtige Arbeit mag als Ergänzung und theilweise Bestätigung der 
Beobachtungen daselbst dienen. Im Ganzen liegen 19 Krankheitsfälle vor, 
10 Mädchen und 9 Knaben; der Grund der geringen Zahl bei der ausge- 
breiteten Epidemie liegt einerseits in der Abneigung der Berliner Bevölke- 
rung gegen Kinderkliniken, andererseits in der mangelnden Pflege und Auf- 
sicht der ärmeren Kinder zu Hause, die erst bei den schwersten Symptomen 
der Erkrankung einem Spitale überbracht werden. (Tout comme chez nous!) 
Dem Alter nach sind es Kinder von 4— 12 Jahren gewesen; die Acme der 
Epidemie fällt in den August, wobei bemerkt werden muss, dass die Epi- 
demie erst nach halbjährigem Bestände auf die Kinder übergriff. Von den 
19 Patienten überstanden beide Anfälle 15, während 4 einen dritten An- 
fall darboten. Der erste Anfall wurde fast niemals vollständig beobachtet, 
da die Kinder schon auf der Höhe des Fiebers zugebracht wurden. 

Herpes labialis wurde öfter, Purpura (?) einmal verzeichnet. Milz und 
Leber wurden nur bei der Hälfte der Fälle bereits im ersten Anfalle deut- 
lich vergrössert gefunden. 

Die Intermission betrug zumeist 7 und 6 Tage (je 4 mal). Der Relaps 
trat meist plötzlich und stürmisch auf und dauerte durchschnittlich 3 Tage; 
der Abfall trat fast überall im Laufe der Nacht ein^ so dass die Kinder 
am anderen Morgen im Schweisse gebadet, jedoch mit klarem Bewusstsein 
erwachten. Wo ein 3. ßelaps vorhanden war, dauerte er durchschnittlich 1% 
Tage. Als Complication stellten sich Angina tonsillaris und Epistaxis ein; 
desgleichen starke Diarrhöe während der Eemissionszeit. Schnell vorüber- 
gehende Oedeme der Unterschenkel traten öfter auf. 

Die Behandlung bestand in der Darreichung der Chinarinde und der 
kalten Bäder, so oft die Temperatur über 39*5® C. stieg. Die Prognose ist 
günstig, die Kinder erholten sich nämlich auffallend rasch nach den schwer- 
sten Anfällen. 

Bezüglich der Aetiologie macht W. folgende Bemerkung. Die Febris 
remittens hat keine autochthoue Entwicklung wie der Beotyphus; dieselbe 
ist erst bei ihrer Weiterverbreitung abhängig von hygienisch ungünstigen 
localen und socialen Verhältnissen. Sie ist lediglich eine Infectionskrankheit, 
welche stets nur epidemisch auftritt, wie die Variola etc. Endlich sei noch 
erwähnt, dass Obermeier schon im J. 1868 im Blute ßecurrenskranker 
fadenförmige, äusserst zarte, von der Dicke eines Fibrinfadens bis 6 Blut- 
körperchen lange Gebilde gefanden hat, die eine wellenförmige und kreis- 
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förmige rapide Bewegung zeigten (ähnlich wie Spermatozoiden). Diese Fäden 
wurden bisher nur in der Fieberzeit, nicht aber in der Eemission, dann kurz 
vor der Krise gefunden. 

W. fand nun diese Organismen gleichfalls im Blute voii 
recurrenskranken Erwachsenen; damit wäre die Einreihung der Febris 
recurrens in die Classe der selbstständigen Infectionskrankheiten als eine 
legal motivirte anzusehen. F. 

Wir entnehmen aus der musterhaften, auf eine grosse Zahl von Beob- 
achtungen gestützten Arbeit Prof. Bohn's über das Wecliselfieber und 
dessen verschiedene Formen im Kindesalter (27), dass der kindliche Or- 
ganismus lür das Malariagift eine lebhafte Empfänglichkeit zeigt, die einer- 
seits durch die physikalische Beschaffenheit des Giftes, das sich vermöge 
seiner grösseren Schwere nahe am Boden aufliält, bedingt sein mag, ande- 
rerseits durch die grosse Beizbarkeit des spinalen Nervensystems im Kindes- 
alter allerlei Modificationen der Erscheinungen hervorruft. Für die Annahme, 
dass das Malariagift durch Vermittlung des Blutes auf die Organe wirke, 
spricht die intra-uterine Durchseuchung in jenen Fällen, wo die Mutter an 
Intermittens-Paroxysmen während der Schwangerschaft litt. 

Aus einer Zusammenstellung von 465 Fällen ersehen wir, dass die 
grösste Empfänglichkeit für das Gift im 2. — 7. Lebensjahre vorhanden ist. 
Der Quotidiantypus war entschieden überlegen und verhält sich derselbe zur 
Häufigkeit der Tertiana und Quartana wie 3:2:1. In der überwiegenden 
Zahl trafen die Paroxysmen in der Zeit von Mittag bis Mitternacht ein (ge- 
gen Grie Singer 's Angaben). — Die Zahl der Rückfälle war bedeutend. 
Ziemlich oft bildete sich der Rhythmus allmälig aus einem anhaltenden oder 
remittirenden Fieber heraus ; von dem Typhus unterscheiden sich die Fälle 
durch die Milzschwellung gleich im Beginne und durch das hohe Fieber 
(über 40^ C.) schon am 1. Fiebertage. 

Eigenthümlich für das kindliche Alter sind ferner die abortiven For- 
men; die Paroxysmen haben überhaupt etwas Unvollständiges, Fragmentärcs. 
Den wichtigsten Bestandtheil derselben macht die Hitze aus, während die 
initiale Kälte gänzlich ausfallen kann. Auch der Seh weiss kommt weder 
in der Stärke noch Häufigkeit wie bei Erwachsenen vor. 

Zu Zeiten der Apyrexie kommen Gastro- Intestinal- und Bronchial- 
katarrhe vor, die sich durch auffallende Hartnäckigkeit und Heftigkeit aus- 
zeichnen. — Nach den Beobachtungen B.'s charakterisirt das Wechselfieber 
der ersten Kindheit keineswegs, wie B ouc hu t angibt, der Mangeleines 
festen Typus, da Va aller Fälle (14) conform mit den späteren Kinderjah- 
ren verliefen. 

Zu den abweichenden Formen, die sich theils durch Hervordrängen 
einzelner Symptome, theils durch das Auftreten ganz fremdartiger, dem Pro- 
cesse fernestehender Symptome auszeichneten, gehören: 1. Intermittens 
soporosa, gekennzeichnet durch den »bodenlosen Verfall« sehr junger 
Patienten im 2. oder 3. Paroxysmus. — 2. Interm. convulsiva kam 
nur im vorgerückteren Lebensalter vor, und zwar zwischen 11 Monaten und 
7V2 Jahren. Die Convulsionen bildeten niemals das ausschliessliche Symp- 
tom der Anfälle, sondern sie mischten sich den fieberhaften Erscheinun- 
gen hinzu. Die Ursachen können verschieden sein: das hochgradige Fieber, 
toxische Einflüsse und bei veralteten Fällen Melanämie. — 3. Interm. 
neuralgica kommt im J^indesalter nicht häufig vor (12 Fälle). Neunmal 
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war der Quintus afficirt, einmal gleichzeitig ein Torticollis vorhanden, ein- 
mal Ischias, einmal Cardialgie. — 4. Interm. vertiginosa kann biswei- 
len einen grossen Werth, namentlich bei Kindern, die sonst nie darüber 
klagen, erlangen; selten erhebt sich jedoch der Schwindelanfall zum fast 
einzigen Symptom des Anfalles wie bei Erwachsenen. — 5. Int. psycho- 
pathica; 4 Kinder zeigten eine typisch sich ernenemde Erregtheit oder 
eine verzweiflungs volle Melancholie, wobei die febrilen Erscheinungen sehr 
untergeordnet waren. — 6. Interm. unter der Form eines blutigen 
Durchfalles; es waren plötzlich eintretende und paroxysmenartig gehäufte, 
meist mehr weniger blutige Durchfälle, welche während der übrigen Tages- 
stunden gar nicht oder vereinzelt vorkamen. Von der Dysenterie unterschei- 
den sie sich durch das Fehlen von Schmerz und Tenesmus; nur Chinin 
unterdrückt sie dauernd. — 7. Interm. und Pneumonie; nach B. scheint 
es unter epidemischen Einflüssen und durch die rhythmische Wiederkehr der 
Gongestionen direct zu einer Entzündung der Lunge zu kommen; dieselben 
sind durch eine bedeutende Sterblichkeit charakterisirt und bilden dann eine 
Form des permiciösen Wechselfiebers. 

In den Königsberger Beobachtungen stellte sich jedoch Pneumonie 
und Intermittens meist als einfache und zufällige Complication dar; das 
werthvoUe Zeichen der Milzanschwellung ging bei diesen Fällen häufig in 
der Hepatisation unter. F. 

Morbilli buUosi sive pemphigoidei (28) beobachtete Prof. Steiner. 
Blasenbildung bei acuten Exanthemen wie Scharlach oder Masern sind keine 
sehr seltene Erscheinung, und sind die Blasen als eine andere Form des 
Exanthems, als ein bis zur Exsudation gesteigerter Krankheitsprocess der 
Haut aufzufassen, und dies um so mehr, als die Blasenbildung gleichen 
Gang hält mit dem exanthematischen Process. Anders jedoch können die 
von St, mitgetheilten Fälle aufgefasst werden; hier finden wir vor, mit 
und nach dem Erscheinen der Masern bei 4 Geschwistern ein Aufschies- 
sen von erbsen- bis taubeneigrossen, prall gefüllten Blasen, wobei jedesmal 
die Temperatur eine Steigerung erfahrt; von weiterem Belange ist das Auf- 
treten von Nachschüben neuer Blasen selbst im Abschuppungsstadium. Die 
Blasen erheben sich meist auf scheinbar normaler Haut, nur einzelne sind 
von einem schmalen rothen Hofe umgeben. So wie auf der äusseren Haut 
bemerkte man auch auf der Schleimhaut des Mundes und Gaumens Erup- 
tion von kleinen Blasen. 

Die überraschende Aehnlichkeit der Blasen mit dem acuten Pemphi- 
gus veranlassen den Verfasser, diese 4 Fälle als mit Pemphigus complicirte 
Masern, als Morbilli pemphigoidei zu benennen; ob ein causaler Zusammen- 
hang des Masernprocesses mit der Complication vorhanden, lässt St. unent- 
schieden, spricht sich aber später für die jedenfalls ungezwungene Annahme 
aus, es möge die Blasenbildung als eine d e r Form nach verschiedene 
Exsudationsäusserung des Masernprocesses sein. Nimmt man 
mit dem Verf. diese Erklärung an, so bleiben die Krankengeschichten im- 
merhin bemerkenswerth durch die Nachschübe, in denen die Blasen erschie- 
nen. — Bezüglich des Fiebers ist zu bemerken, dass das Fastigium ein 
protrahirtes war, und dass die geringen Eemissionen während der Florition 
jedesmal, wenn ein Nachschub von Blasen eintrat, von neuen Exacerbationen 
gefolgt waren. F. 
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Intoxicationen, Arznelwirkungen. 

(29) lieber die Gefahren der Anwendung narkotischer Mittel bei Neugebo- 
renen. Von Dr. H. E. Albrecht in Bern. Schweizer. Correspond. Bl. 
Nr. 10. 1874. 

(30) Bouchut: Bleivergiftung eines Säuglings. Gaz. de Hopitaux 1873. 

(31) Belladonna - Intoxication bei einem 6jährigen Kinde. Von Dr. Ludw. 
Fleischmann, Docent an d. ünivers. und ord. Arzte an d. allgem. 
Poliklinik in Wien etc. W. med. Presse 1874, 

Die Oe£Bihreii, welche die Darreichung narkotischer Mittel bei 
Neageborenen hat (29), illustrirt trefflich ein von Dr. Albrecht veröffent- 
lichter, in jeder Beziehung interessanter Fall. Das hier in Anwendung ge- 
brachte Narkoticum war ein Absud von Mohnköpfen, dessen Gefährlichkeit 
dem Ref. selbst durch mehrere im Laufe seiner gerichtsärztlichen Praxis 
vorgekommene Fälle von Tödtungen mittelst dieses Mittels bekannt, und eine 
um so grössere ist, als das letztere leicht zu haben und zuzubereiten, seine 
schlafmachende, also beruhigende Wirkung im Volke überall bekannt ist 
und es beliebt macht. Gewiss durften allerorts mehr Kinder auf diese Weise 
getödtet werden, als man ahnt. — Der Fall, welchen A. behandelte, betraf 
ein 5 Wochen altes Mädchen, das sehr frühzeitig wegen Erkrankung der 
Mutter künstlich ernährt wurde, und in Folge dyspeptischer Beschwerden 
viel schrie. Diese für die kranke Mutter beschwerliche Unruhe des Kindes 
zu bekämpfen^ gab die Pflegefrau demselben besonders Abends in der Regel 
3 Esslöffel voll Mohnthee; mitunter wurde ihm derselbe auch während des 
Tages gereicht. Der anhaltende Schlaf des Kindes freute seine Eltern mehr, 
als dass er sie beunruhigt hätte. In Folge der Verschlimmerung der Er- 
krankung seiner Mutter wurde das Kind zu seiner Grossmutter gebracht, 
woselbst es sich einer äusserst sorgfältigen Pflege erfreute, was jedoch nicht 
verhinderte, dass auch diese Pflegerin sich überreden Hess, dem Kinde, weil 
es in der folgenden Nacht viel schrie, wieder Pavotthee zu geben, was sie 
auch in der nächsten Nacht und Tags darauf in Dosen zu 2 Esslöffeln wieder- 
holte. Im Verlaufe der 3. Nacht wurde A. eiligst berufen, weil das Kind zum 
Sterben sei und nicht athmen wolle. Er fand dasselbe cyanotisch und kühl, 
die Respiration sehr schwach und von sehr langen Pausen unterbrochen ; 
die Herztöne äusserst schwach zu vernehmen, die Herzaction stark beschleu- 
nigt. 2 Stunden nach der letzten Dosis des Thees wurde der Angabe der 
Angehörigen nach das Kind immer ruhiger, das Schreien hörte auf, die 
Stimme wurde stöhnend, abgebrochen, eine Stunde vor der Ankunft des 
Arztes trat der komatöse Zustand ein. 

A. machte sofort künstliche Athmenversuche (nach Mar seh all Hall), 
indem er das Kind abwechselnd erst auf den Bauch, dann auf die Seite 
legte, mit dem Zeigefinger das Velum pal. und die Epiglottis reizte. Dieser 
Vorgang, einige Mal wiederholt, rief Würgebewegungen und einige Schrei- 
versuche hervor. Ein Bad in Kamillen aufguss sowie Frottiren beim Abtrock- 
nen hob das bisher ungenügende Athmen, so dass dieses selbstständig 
wurde, wobei sich gleichzeitig auch die Schleimhäute rötheten und das Aus- 
sehen des Kindes besserte. Als Excitantia wurden innerlich eine kleine Gabe 
Oamph. tritae (0 01) in Pulverform und CogiJac in Zuckerwasser tropfen- 
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weise gegeben. Die Gefässaction wurde lebhafter. 2 Stunden hierauf wurde 
das Kind wiederum komatös und athmete durchaus nicht. Nun verfiel A. 
auf die Anwendung der Schultze'schen Methode zur Einleitung des 
kunstlichen Athmens , welche darin besteht, dass man das Eind so zwischea 
des Operateurs gespreizten Beinen hält, dass die Daumen vorn am Thorax, 
die Zeigefinger in der Achsel und die übrigen Finger am Bücken liegen. 
Dabei ist dem Operateur die Eückseite des Kindes zugewendet und nun 
wird dasselbe so in die Höhe geschwungen, dass das untere Rümpfende 
des Kindskörpers gegen den Operateur zu überfällt, wobei der Thorax stark 
comprimirt wird. Diese Manipulation erzielt eine passive Exspirationsbewe- 
gung. Eine kräftige Inspirationsbewegung wird dann dadurch hervorgeru- 
fen, dass der Körper des Kindes mit einem Schwünge wieder in jene Stel- 
lung zurückgebracht wird, von der man ausgegangen. Natürlich wiederholt 
man die Procedur, bis das Athmen wieder selbstthätig wird. 

Bei dem in Bede stehenden Kinde wurden auch richtig immer einige 
In- und Exspirationen erzielt, doch sank die Athembewegung sofort, und 
man musste nach 2—3 Minuten den beschriebenen Vorgang wiederholen. 
A. gab, da sich die Haut sehr kühl anfühlte, wieder ein Kamillenbad mit 
darauf angewendetem starkem Hautreize. Nun beobachtete man zwar 
schwache, aber doch spontane Athembewegungen, sobald man das Kind aus 
seinem Schlummer weckte. Einige Standen später lag es wieder komatös, 
— obwohl die Schultze'sche Manipulation auch in der Abwesenheit A.'s 
vorgenommen wurde. Abermals Kamillenbad und Cognac mit Milch, wovon 
jedoch nur ein Dritttheil geschluckt wurde, und die mechanische Behand- 
lung in gleicher Art. Noch zweimal in demselben Vormittage fiel das Kind 
in denselben komatösen Zustand zurück, nachdem es sich jedesmal nach den 
angewendeten Versuchen wesentlich erholt hatte, um 2 Uhr war es geradezu 
agouisirend. Nun setzte A. die künstlichen Athemversuche fast ununter- 
brochen bis 7 Uhr Abends fort, worauf sich endlich der Zustand entschie- 
den zum Besseren wandte. Die Augen wurden weniger starr, die Athem- 
züge wiewohl schwach regelmässiger, die Cyanose hatte sich verloren; es 
fanden 2 Darmentleerungen statt; die Galvanisirang der Brustmuskeln rief 
bedeutende Contractionen des Thorax hervor. Um 11 Uhr Nachts war es 
zwar noch immer nöthig, das Kind aus seinem Schlummer zu wecken und 
durch Schreien zu tieferem Athemholen zu bringen, auch Schultzens 
Verfahren wurde noch alle 20 Minuten wiederholt. Saugebewegungen, die das 
Kind an dem eingebrachten Zeigefinger machte, veranlassten A. nach einer 
Amme zu suchen, — dieser Versuch es zum Saugen zu bewegen, misslang 
aber. Nestle's Brei und Kuhmilch mussten einstweilen seine Erhaltung ver- 
mitteln. Den nächsten Morgen war die Kleine durch leise Berührungen aus 
ihrem Schlummer zu wecken, schrie kräftig und nahm endlich die Ammen- 
brust. A. liess das Kind (so wie auch während der früheren Versuche) dem 
Sonnenlichte und der frischen Luft aussetzen, die Athmung besserte sich 
stätig. 36 Stunden war Schultzens Verfahren fast ununterbrochen fortge- 
setzt worden, und A/s Ansicht, dass die Indication für dessen wiederholte 
Vornahme so lange bestehe, bis das Kind aus seiner tiefen Narkose er- 
wache, ist wohl eine ganz richtige. Die Aufopferung des Arztes in diesem 
Falle verdient gewiss alle Anerkennung, er kann mit Becht stolz auf diesen 
Erfolg sein, denn das Kind hat sich später völlig erholt. B. 
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Bouchut erzählt einen merkwürdigen Fall von Bleivergiftung eines 
Säuglings durcli die Brustwarzen (30). Es wird in Paris die Eau der 
Mad. Delacoux häufig gegen wunde Brustwarzen angewendet. Eine 
säugende Mutter hatte vergessen, dieselben zu reinigen, ehe sie ihr Kind 
anlegte. Die Folge davon war, dass letzteres von heftigen Koliken befallen 
wurde und in ein paar Tagen unter allen Zeichen einer Blei - Intoxication 
starb. ü. 

Eine Belladonna-Intoxication bei einem sechsjährigen Kinde (39) 
beobachtete Docent Dr. Fleischmann. Die sechsjährige Wilma B. erkrankte 
am 21. März d. J. an einem fieberhaften Bronchialkatarrh, und war ein dem 
Alter entsprecliend grosses , zart gebautes Mädchen von blasser Hautfarbe ; 
der Puls war beschleunigt, die Hauttemperatur. erhöht, die Eespiration etwas 
beschleunigt und von lästigem, trockenen Husten unterbrochen. Das Kind 
klagte über Stirnschmerzen und Stechen au der linken Seite, bisweilen auch 
in der linken Schultergegend. Bei der Untersuchung des schmalen und 
langen Brustkorbes zeigte sich rauhes Inspirium bei hellem und vollem 
Perkussionsschalle. Herzlage sowie Töne normal. 

Da die Eltern des Kindes dasselbe als ein äusserst reizbares und 
empfindliches Individuum schilderten, wurde von einem Opiate Umgang ge- 
nommen und gegen die lästigen Hustenanfälle Mixtura gummosa 2 Unzen 
mit 6 Tropfen Belladonna-Tinctur für 24 Stunden verordnet. Nach Ein- 
nahme des 3. Kinderlöffels voll der Medizin, d. i. am Abende desselben Tages 
zeigte das Kind ein ganz auffallendes Benehmen nach Aussage der Eltern. 
Es bekam weite Pupillen mit stierem, befremdenden Blicke, zeigte grosse 
Unruhe und fing an irre zu reden. Der Kopf wurde herumgeworfen und 
das Kind machte den Eindruck, als sähe es Gestalten in der Luft, mit denen 
es Gespräche führte. Dazu gesellten sich lebhafte Bewegungen der Hände 
und Finger, sowie häufiges Zupfen an der Bettdecke. 

Das Gesicht war geröthet und das Kind verweigerte wegen Schmerzen 
im Halse die Annahme eines Getränkes. Ein in der Eile herbeigerufener 
Arzt, Kollege Dr. H., erkannte eine Belladonna-Vergiftung und verordnete 
das Geeignete • dagegen. Des anderen Morgens waren mit Ausnahme der 
gleichmässig erweiterten Pupillen und der ßöthe der Wangen keinerlei Symp- 
tome zu beobachten. 

Die vorhandene Medizin, etwa Vs der ganzen Menge, zeigte im Ge- 
schmacke und Gerüche nichts Auffälliges; obwohl ich keinerlei Ursache hatte 
an der Verlässlichkeit des Apothekers bei der Dispensiruug des Medica- 
mentes zu zweifeln, nahm ich letzteres doch mit, um im Interesse der 
Sache eine genaue Untersuchung zu veranlassen. Durch die gütige Ver- 
mittlung des Apothekers Herrn Fr. v. Wöss wurde die Mixtur im che- 
mischen Laboratorium des Apothekervereines einer Prüfung unterzogen, als 
deren Resultat sich ganz minimeMengen von Atropin ergaben, wie sie 
einer Mischung mit der vorgeschriebenen Tinctur entsprechen dürften. Neben- 
bei sei erwähnt, dass einige Löffel der Mixtur, einem Jagdhunde eingeflösst, 
bei diesem deutliche Erweiterung der Pupillen veranlassten, was für die 
Güte des Präparates spricht. Es traten daher im vorliegenden Falle mit 
einer verschwindend kleinen Menge von etwa 2 Tropfen Vergiftungserschei- 
nungen auf. Setzt man nach Gaubius die volle Dosis gleich 1, so ent- 
spricht dem Alter von 4 — 7 Jahren die Dritteldosis ; in gleicher Weise er- 
gibt sich das Resultat nach den Berechnungen von Young und Clarke; 
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Letzterer nimmt als AnBgangspnnkt das Gewicht des Erwachsenen = 150 
Pfd., nnd der Quotient ans dem Körpergewichte eines Menschen zu dem 
Nonnalgewichte von 150 Pfd. entspricht der jedesmaligen Dosis. In un- 
serem Falle demnach das Gewicht des Mädchens (50—60 Pfd.): 150 Pfd. 
= ^/a. Die deutsche Pharmakopoe schreibt nun als Maximaldosis, sogen. 
Dosis toxica, das ist jene Gabe, welche unter Umstanden auf den Orga- 
nismus bereits giftig einwirken kann, für die BeUadonna-Tinktur 1 Gramm 
als Einzel- und 4 Gramm als Tages gäbe (siehe Handbuch der gesamm* 
ten Arzneimittellehre von Dr. Th. Husemann, 1874). Nach der Berech- 
nung Ton 2 Tropfen Tinctur auf einen Gran Gewicht ergiebt sich dem- 
nach für das Alter von 6 Jahren nach der Young 'sehen Formel: 

6 6 1 28 



= -^ Gramm = -^ gtt. 



6 4- 12 ~" 18 ~ 3 ''''*'"'" ~ 3 
oder 9 Tropfen Tinctur als Einzelgabe. 

Nach der Hufeland'schen Formel (Normaldosis 40 für das 25. 
Lebensjahr, oder 21 für das 6. Lebensjahr): 

40 : 21 = 28 (Tropfen) : x 
X = 14 Tropfen. 

Für unsere Verhältnisse kömmt noch in Betracht, dass die österrei- 
chische Pharmakopoe die noch einmal so starke Wurzeltinctar vorschreibt, 
demnach würden blos 4 — 6 Tropfen als Maximaldose für ein sechsjähriges 
Kind zu geben sein; für die Tagesgabe entfiele etwa die doppelte Menge, 
je nachdem die übrigen Verhältnisse es gestatten. 

Nun braucht man aber bei der Verabreichung der Belladonna für Kinder 
nicht gerade sehr ängstlich zu sein, da im Allgemeinen höhere Dosen so- 
wohl der Wurzel als der Tinctur gut vertragen werden. So sind bei den 
bisher bekannt gewordenen Vergiftungsfällen mit Tollkirschen oft ganz be- 
deutende Mengen derselben genossen worden und die Kinder sind genesen ; 
femer pflegen die Aerzte bisweilen ganz respectable Dosen bei Keuchhusten 
zu verordn en, die die Dosis physiologica weit überschreiten, ohne Into- 
xicationen zu erzeugen ; und selbst F. hat einen an schwerem Laryngospasmus 
leidenden Säugling bis 10 Tropfen der Wurzeltinctur innerhalb 24 Stunden 
nehmen sehen, ohne welche Beschwerden zu bemerken; häufiger noch als 
von der Tinctur werden von der Wurzel grosse Gaben den Kindern verab- 
reicht. Jedenfalls bietet der obige Fall einiges Interesse; zunächst wegen 
der verhältnissmässig ganz geringen Menge von etwa 2 Tropfen, die für 
kurze Zeit ganz ausgesprochene Intoxications- Erscheinungen hervorzurufen 
im Stande waren ; dann auch wegen der cumulativen Wirkung des Mittels^ 
das in zweistündlichen Zwischenräumen gereicht wurde und wobei nach Ver- 
lauf von etwa 7 Stunden nach der ersten Dosis die Wirkung auf den Or- 
ganismus zum Vorschein kam. Vergiftungen mit arzneilichen Präparaten 
sind bei Belladonna im Verhältniss zu ihrem täglichen Gebrauche sehr 
selten; am häufigsten geben dazu Veranlassung die Beeren. Schroff er- 
wähnt eines Falles, wo Bauch er ungen der getrockneten Pflanze Ursache 
der Vergiftung mit tödtlichem Ausgange wurden. 

In neuerer Zeit sind Fälle von Atropinvergiftung häufiger vorgekom- 
men, wie denn überhaupt dieses Präparat mehr und mehr zum innerlichen 
Gebrauche herangezogen wird. Man kann nicht umhin, im vorliegenden 
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Falle eine besondere Empfänglichkeit des Organismas fär £e Belladonna 
anzunehmen, welche Empfänglichkeit durch die eben vorhandene 
fieberhafte Erkrankung und Aufregung, gewisseimassen in statu nascenti 
nervöser Reizbarkeit eine weitere Steigerung erfahren haben' dürfte. Für 
diese Annahme sprechen wohl auch die — im Allgemeinen weit häufigeren 
Fälle einer ausgesprochenen Idiosynkrasie und abnormen Empfindlichkeit 
gegen die Wirkungen der Digitalis. Eef. selbst war in der Lage in zwei 
Fällen nach wahrhaft minimtden Dosen die — vielleicht noch auffälligeren 
und unzweideutigeren Erscheinungen der Digitalis-Intoxication eintreten zu 
sehen, — und doch erweisen sich gerade Kinder, namentlich sehr junge 
Kinder in der Regel fast weniger empfindlich in Beziehung auf die Wirkun- 
gen des Digitalins als Erwachsene. R. 
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(32) Verletzungen des Fötus durch den Geburtshelfer. Inaug.-Dissertat. von 
Dr. Ci^slewicz. Halle 1872. 

(33) Prof. J. Arnold: Drei Fälle von primärem Sarcom des Schädels. 
Virch. Arch. Bd. LVII. p. 297. 

(34) Papillomatous Tumor in the fourth Ventricle of the Brain. ünder the 
care of M. Garrod. Kings College Hospital. The Lancet 1873, I. 9. 
pag. 303. 

(35) Meningitis basilaris. Ausgang in Genesung. Von Dr. Ludw. Fleisch- 
mann, Üniv.-Docent in Wien. Jahrb. f. Kinderheilk. VII. 4. 

(36) Emminghaus; Beobachtungen über halbseitige Gesichtsatropliie. D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. XI. 1. 

(37) Dr. Hasselmann in Segeberg (Holstein): Ein Fall von angeborener 
schräger Gesichtsfalte, geheilt durch mehrere plastische Operationen. 
Langenbeck's Arch. f. klin. Chir. Bd. XVI. p. 681. 

(38) P. Güterbock: lieber seröse Cysten der Wange. Arch. f. kl. Chir. 
Bd. XV. p. 353. 

(39) K. V. Mos engeil: Galvanische Zerstörung eines grossen Cavemoms. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. XVI. p. 692. 

Ciöslewioz veröffentlicht eine der Literatur und eigenen Beobachtungen 
entnommene casuistische Zusammenstellung der Geburtstraumen. Ausser den 
mitgetheilten Fällen von Knocheneindrücken, Fissuren, Fracturen der Dia- 
physen, Epiphysenablösungen, Nervenqnetschungen, Muskelzerreissungen etc. 
sind namentlich zwei Beobachtungen von Buptur des Sinus longitudinalis 
(32) erwähnenswerth. Die eine betrifft ein Kind, welches leicht mit der 
Zange entwickelt worden war; im zweiten Falle fand die Geburt nacb 24stün- 
digem Kreissen in erster Scheitellage ohne Kunsthilfe statt. W. 

Prof. Arnold in Heidelberg beschreibt einen Fall von primärem pe- 
riostalem Sarcom der Schädel- und Antlitzknochen (33). Der etwa 4jähr. 
gesund aussehende Patient wurde im April 1866 in der Augenklinik vor- 
gestellt. Ein Vierteljahr zuvor war eine entzündliche Anschwellung des rech- 
ten oberen Augenlides bemerkt worden, die fortwährend zunahm und eine 
Verschiebung des Bulbus nach vorne und unten bedingte. Bei der Vorstel- 
lung des Krauken fühlte man an den äusseren zwei Drittheilen des oberen 
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Orbitalrandes eine unebene, nahezu wallnussgrosse, härtliche und unbeweg- 
liche Geschwulst, deren hintere Grenze dem Finger nicht erreichbar war. 
Während sie das innere Dritttheil des Orbitalrandes frei Hess, reichte sie 
nach aussen fast bis zum Boden der Angenhöhle. Am 24. Juli wurde die 
Geschwulst entfernt, wobei sie scharf begrenzt und dem Knochen aufsitzend 
erschien. Am Orbitaldache erstreckte sie sich bis zur Fissura orbit. sup., 
bis wohin auch der Knochen blossgelegt wurde, ohne dass eine erhebliche 
Blutung eintrat. Die Wunde wurde mit Nähten vereinigt und heilte unter 
unbedeutender Eiterbildung, so dass der Knabe nach 14 Tagen entlassen 
werden konnte. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der Tu- 
mor als ein kleinzelliges, ossificirendes Sarcom. 

Als der Knabe sich nach 6 Monaten wieder vorstellte, fand sich über 
dem äusseren Augenhöhlenrande eine etwa 3 Linien hohe, höckrige An- 
schwellung, welche sich über die ganze Schläfengegend ausdehnte. In der 
Augenhöhle war der Anfang einer recidivirenden Geschwulstbildung nach- 
weisbar. Von da ab hatte der Tumor stetig an Umfang zugenommen, bis 
er beinahe die ganze rechte Gesichtshälfte einnahm und im Oktober 1868 
der Tod erfolgte. — Nach der Eröffnung der Schädelhöhle und der Her- 
ausnahme des Gehirns fand sich in der rechten mittleren Schädelgrube eine 
ungefähr gänseeigrosse , höckrige, von der Dura überzogene Geschwulst. 
Am Durchschnitt erschien sie himmarkähnlich, weich und leicht zerfallend, 
namentlich im Centrum, und sehr gefässreich. Ein ähnlicher nussgrosser 
Tumor sass in der vorderen Schädelgrube nahe der Crista galli. Der N. 
opticus, oculomotorius, quintus und trochlearis der rechten Seite zeigten 
die Folgezustände der Atrophie. Das Stirnbein, Keilbein und die Schläfen- 
schuppen dieser Seite waren stark aufgetrieben und verdickt, ihr periostealer 
üeberzug in jene continuirliche Geschwulstmasse umgewandelt, welche schon 
äusserlich bei Betrachtung des Antlitzes auffiel. Sie bildete eine derbe, fa- 
serige, fleischige Masse, welche nach innen mit den aufgetriebenen Knochen 
derart in Verbindung stand, dass ein continuirlicher Zusammenhang und 
Uebergang der betreffenden Gewebstheile Statt hatte. Ein Vertikalschnitt 
durch die rechte Kopfhälfte ergab, dass der Tumor sich so bedeutend in 
die rechte Nasenhöhle vorwölbte, dass die Nasenscheidewand stark nach 
links dislocirt erschien. Eben so wurde die Highmorshöhle ganz von der 
Neubildung ausgefüllt, und in dem in die Mundhöhle ragenden Theil war 
der Alveolarfortsatz ganz untergegangen, so dass die zum Theil noch erhal- 
tenen Zähne daselbst locker in der Geschwulstmasse staken. Die an der 
unteren Fläche der Keilbeinkörper aufsitzende Geschwulstmasse stand durch 
das Foramen lac. ant. mit dem Tumor der mittleren Schädelgrube und durch 
die Fissura orb. sup. mit der Geschwulst in der Augenhöhle in Verbindung 
und füllte endlich die Pterygoideal- und Temporalgegend vollkommen aus. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich die Geschwulst als ein 
ossificirendes Eundzellensarcom, welches allem Anscheine nach vom Periost 
des Stirn- und Keilbeins seinen Ausgangspunkt genommen hat. W. 

Aus dem Kings College Hospital wird von Dr. Garrod folgender 
Fall einer Geschwulst des 4. Ventrikels (34) berichtet. Ein lljähriger 
Knabe war bis zum Juni 1872, wo ein schweres Gitter auf ihn fiel, stets 
gesund gewesen. Seit dieser Zeit wurde sein Gang immer mehr unsicher 
und schwankend, so dass er 14 Tage vor seiner am 23. December 1872 
erfolgten Aufnahme in das Spital nicht mehr allein gehen konnte; zugleich 
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begann eine Beeinträchtigung des Sehvermögens. Bei esiner Aufnahme 
erschien das Gesicht geröthet, der Blick leer, die Pupillen stark erweitert, 
das rechte Auge schielte nach innen. Sehvermögei? sstark herabgesetzt, 
ophthalmoskopisch zeigte sich doppelseitige Neuritis. Beim Gehversuch wur- 
den die Beine unregelmässig nach vorn und aussen geworfen und mit einem 
Stosse auf den Boden aufgesetzt. Die grobe Kraft der Beine war nur wenig 
vermindert, mit den Händen griff er in ungeschickter Weise, aber mit nor- 
maler Kraft. Etwas Schmerz im Hinterhaupt und Nacken, der durch Klopfen 
stärker wurde. Schlaf schlecht. Lässt Urin unter sich. Schlucken gut, ob- 
wohl er schlecht Nahrung nimmt. Puls 100, ßespiration langsam, seufzend. 
— Der Zustand verschlechterte sich immer mehr, Patient verlor die Kraft 
in den Extremitäten, bisweilen Erbrechen, stärkere Beeinträchtigung des 
Sensoriums, Schlingbeschwerden. Sehvermögen völlig geschwunden, rechts- 
seitige Facialparalyse und eine Woche später konnte auch der Unterkiefer 
nur y^ Zoll weit geöffnet werden. Puls 60—84, Eespiration nur 5—20, 
beides unregelmässig; Temperatur 96— 9860 F. Am 4. Jänner ging Pat. 
in einem Zustande von Koma ohne Convulsionen zu Grunde. 

Section: Schädeldecke theilweise sehr verdünnt, Hirnoberfläche ver- 
flacht, beträchtliche Dilatation der Seiten Ventrikel. Ein wenigstens 1 V2 Zoll 
breiter, unregelmässiger Tumor im 4. Ventrikel, welcher nach oben das 
Velum, nach aussen beide Hälften des Kleingehirns vor sich her gedrängt 
hatte und unten an der Hirnbasis an der linken Seite der MeduUa sichtbar 
wurde. Derselbe zeigte eine zitternde Beschaffenheit, unebene Oberfläche, 
geleeartige Farbe. Unter dem Mikroskope stellte er sich als ein »Papillom« 
dar mit einem zarten Netzwerk von fibrösem Gewebe, jede Papille hatte 
einen Ueberzug von Cylinderepithel. W. 

Fleischmann knüpft an den günstigen Ausgang einer basalen Him- 
hantentzündung bei einem anämischen 6jährigen Mädchen (35) folgende 
epikritische Bemerkungen: 

Unter dem gemeinsamen Titel Meningit. tuberc. sind bisher verschie- 
dene Erkrankungen der weichen Gehirnhäute aufgeführt worden, die zwar 
eine übereinstimmende Symptomatik jedoch einen verschiedenen pathologi- 
schen Befund haben können. Auch die Prognose ist nach der Beschaffen- 
heit des letzteren sowie nach dem ätiologischen Momente des Leidens eine 
verschiedene und darum erscheint es gerechtfertigt, eine Trennung der 
Formen vorzunehmen. Man kann unterscheiden: 1. Meningit. der Tuber- 
kulösen. 2. Acute Miliartuberkulose der Meningen ; — diese beiden Formen 
entstehen auf tuberkulösem Boden und lassen eine höchst ungünstige, in 
der ßegel nur lethale Prognose zu. 3. Einfache seröse Ergüsse in die Hirn- 
kammern, zumeist entzündlichen Ursprunges; 4. Einfache Meningitis der 
Basis des Gehirnes. Letztere 2 Formen geben eine günstigere oder zweifel- 
hafte Prognose; die bisher veröffentlichten günstigen Ausgänge der soge- 
nannten tuberc. Meningitis dürften mit seltenen Ausnahmen einer der zwei 
letzten Formen zugeschrieben werden, so wie auch Verf. seinen Fall der 
4. Form zuzuzählen kein Bedenken trägt. Als Zeichen eines günstigen 
Ausganges nimmt Verf. an: Massiges Fieber, geringen Kopfschmerz, regel- 
mässigen Puls in allen Stadien, gut erhaltene Beweglichkeit der Pupillen, 
spontane Stuhlentleerungen, sowie Auftreten des Jodexanthems als Zeichen 
der Jodwirkung. F. 



Digitized by 



Google 



46 Sammelbericbt Ober die Leistungen in der Pädiatrik. 

Emmiiigliaus in Jena beschreibt folgenden Fall von halbseitiger Oe- 
siohtsatrophie (86). Das betreffende 12jährige Mädchen bot folgenden 
Befand : Die rechte Schädelhälfte mehr gewölbt als die linke, die Stirn links 
abgeflacht. Angenbrauenbogen beiderseits gleich. Lidspalte links enger, 
linke Pupille excentrisch gelegen, Hornhaut getrübt, Bulbus etwas atrophisch. 
Thränenabsonderung links stärker. Schiefstand der Nase nach links, Ober- 
kiefer eingesunken, Unterkiefer stark verkleinert. Länge des rechten Ohres 
5, des linken 4*5 C. Die Weichtheile des Mundes, namentlich die Zunge, 
links viel kleiner. Unregelmässige Zahnstellung. Bechte Oberextremität 45, 
linke 44 C. Keine circumscripten Hautatrophien im Gesicht, die Behaarung 
beiderseits gleich. Der Zustand wurde schon bei der Geburt constatirt, die 
Atrophie soll sich im Laufe der Zeit etwas vermindert haben. Die Fort- 
schritte in der Schale sollen anfangs schwach gewesen sein, später sich 
etwas gebessert haben. Ein epilept. Anfall wurde nie beobachtet. 

Sollte man annehmen, dass die vor der Hand noch zweifelhafte Ur- 
sache der Gesichtsatrophie hier im intrauterinen Leben gewirkt, nur ein- 
zelne Theile im Gebiete des N. quintus getroffen habe, ihre Wirkung aber 
im extrauterinalen Leben erloschen sei, so dass die Veränderungen stabil 
blieben? Manche Erscheinungen, wie die Schädelskoliose, die Grössendiffe- 
renz der Ohren, die Kleinheit der linken Gesichtshälfte ohne Atrophirung 
der Haut und die Anomalie der psychischen Functionen (das Mädchen war 
12 Jahre alt, benahm sich aber wie ein recht ungezogenes Kind) lassen 
auch an eine halbseitige Hirnagenesie denken. — Ein ähnlicher Fall wurde 
mit Lupus des Gesichts beobachtet. Das Kind wurde mit halbseitiger Atrophie 
des Armes geboren und zeigte eine langsame Verkleinerung der dem Arme 
entsprechenden linken Gesichtshälfte seit seinem 10. Jahre, kurz nachdem 
es einen Scharlach mit schwerer Eachenerkrankung überstanden hatte. Der 
Knabe ist jetzt 14 Jahre alt, weist die Zeichen der halbseitigen Gehim- 
atrophie auf, und nebstbei besteht eine Ophthalmitis auf der Seite der Atro- 
phie, die bereits zu Verkleinerung des Bulbus, Trübung und Schwund der 
Cornea und eitriger Conjunctivitis geführt hat. Der Lupus heilte, die Oph- 
thalmie widersteht jeder Behandlung. W. 

Hasselmann beschreibt einen Fall einer angeborenen schrägen Oe- 
sichtsüalte (37) bei einem sonst völlig wohlgebildeten und lebensfähigen 
Kinde. Die linke Gesichtshälfte war nämlich von einer schrägen Spalte 
durchzogen; welche ungefähr von der Mitte der linken Hälfte der Oberlippe 
beginnend, sich neben der Nase durch die Weichtheile der Wange bis zum 
inneren Augenwinkel erstreckte, und dann an der Grenze des äusseren Dritt- 
theiles vom oberen Augenlide wieder anfangend schräg durch die Augen- 
braue und Schläfe bis zur Grenze des Haupthaares verlief. Selbstverständ- 
lich waren durch das Ausbleiben der Vereinigung die ihre natürlichen 
Stützpunkte nicht findenden Weichtheile bedeutend verzerrt. Im Wesentlichen 
beschränkte sich die Spaltbildung auf die Weichtheile, doch war der Proc. 
alveolaris der Spalte der Weichtheile entsprechend eingekerbt und die Wöl- 
bung des Gaumens derart unregelmässig, dass der Scheitel der Wölbung 
von dem Ende des Spaltes anfangend links neben der Mittellinie verlief, 
sich nach hinten derselben immer mehr nähernd. Der obere Theil der Spalt- 
bildung Hess ebenfalls eine Spalte im Knochen entdecken u. zw. so, dass 
der knöcherne Augenbrauenbogen wirklich eingekeilt erschien, während die 
Spalte weiter nach der Schläfe hin nur eine leichte Depression im Knochen 
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darstellte. Sonst war die Wölbung der linken Stirnschläfegegend flacher 
als die der rechten, ein Zeichen, dass die Knochen überhaupt im Wachs- 
thum zurückblieben. Da das Kind ziemlich kräftig war und die frühzeitige 
Schliessung der Spalte das zweckmässigste war, so operirte H. das Kind 
gleich am nächsten Tage. Die erste Operation bestand in der Anfri- 
schung der Bänder und ihrer gegenseitigen Vereinigung mittelst der Carls- 
bader Nadeln; doch am 5. Tage sprang die ganze Wunde auseinander, so 
dass man nun abwarten musste. Da sich inzwischen das linke unbedeckte 
Auge immer mehr entzündete, wurde es enucleirt. Nachdem alle Zeichen 
einer reactionären Entzündung geschwunden waren, schritt H. zur zweiten 
Operation, und zwar suchte er da unterdessen nur den Theil der Spalte 
von der Oberlippe bis zum inneren Augenwinkel nach erneuerter Anfrischung 
der Ränder zu schliessen, was ihm auch gelang, ausgenommen die oberste 
Stelle im inneren Augenwinkel, wo Heilung erst durch Grranulation erfolgte. 
Die dritte Operation bestand in der Versetzung des inneren Augenwin- 
kels an seinen richtigen Platz, wodurch das untere Augenhd aus seiner 
schrägen Stellung in die normale gerade gebracht wurde. Nach dem Ver- 
heilen dieser Wunden griff H, zur weiteren plastischen Operation, 
u. zw. betreffend die normale Stellung des oberen Lides; der Erfolg auch 
dieser Operation war ein durchaus günstiger. Selbstverständlich wurde mit 
der Aufbauung des oberen Augenlides auch zugleich die Schliessung des 
obersten Abschnittes der Gesichtsfalte i. e. des Stirntheiles erreicht. — Je- 
denfalls sehr interessant muss man diesen Fall nennen und zwar vom em- 
bryologischen Standpunkte aus betrachtet. Ha. 

Oüterbock beschreibt bei einem Mädchen eine seit frühester Jugend 
bestandene seröse Cyste der Wange (38). Sie nahm die ganze Wangen- 
gegend als mehr gleichmässige Schwellung ein, hatte platte Wände und 
enthielt eine blutige Flüssigkeit. Der Ductus Stenonianus mündete normal. 
Nach Spaltung von der Mundhöhle aus stiess sich der Balg ab und erfolgte 
Heilung nach mehrmaliger Aetzung. 

Hosengeil berichtet uns einen Fall eines Cavemoms (39) bei einem 
11jährigen Mädchen, das den grössten Theil der linken Gesichtshälfte ein- 
nahm, stellenweise die ganze Dicke der Weichtheile durchdrang, stellenweise 
wieder bloss mehr an der Oberfläche oder ganz in der Tiefe sass, wo man 
es im letzteren Falle an einzelnen Stellen, wie der Schleimhaut des Mundes, 
der Nase und des Auges besser sehen konnte, ohne dass dabei an der 
Oberlippe irgend eine Hervorwölbung wäre. Da mit Ausnahme des Her- 
ausschneidens eines dreieckigen Stückes ans der unförmlich geschwollenen 
Oberlippe, was man auch gemacht, an eine totale Excision nicht gedacht 
werden konnte, wenn man sie auch Schritt für Schritt wiederholt hätte, 
wurde auf Anordnung des HeiTU Regierungsrathes Busch die Galvanokaustik 
geübt. Und zwar wurde zuerst im Platindraht einer galvanokaustischen 
Batterie vom rothen Lippensaum in der Mitte der linken Oberlippenhälfte 
aus schräg von oben und aussen in die Geschwulst gestochen und über 
der Mitte des Jochbeins wieder herausgeführt, darnach die Kette geschlossen 
und etwa eine halbe Minute lang der Draht glühend erhalten und wieder 
herausgezogen. Die Blutung aus der Stichöfifnung stand bald still auf blossen 
Fingerdruck. Die Eiterung war gering, das Gewebe an der Stelle und der 
nächsten Umgebung verlor langsam seinen cavernösen Charakter und schrumpfte 
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narbig zusammen. Dasselbe wurde nach 10 Tagen, nachdem das Alte ver- 
theilt, längs der ganzen Lippenhälfte ausgeführt und es zeigte alsdann die 
Oberlippe eine bedeutende Yolumsverringerung, man fühlte auch festes Narben- 
gewebe in der weichen Masse der Gefässgeschwulst. Verbunden wurden 
die Wunden immer gleich nach dem Ausziehen des Drahtes mit Carbol- 
charpie; bei etwaiger Blutung wurde diese eine Zeit mit dem Finger an- 
gedrückt und dann ein comprimirter Verband angelegt. — Späterhin be- 
diente man sich bloss der sogenannten Electropunctur mit dem constanten 
Strome, und zwar stach H. alle 4— 6 Tage eine spitze Nadel als Kathode 
in das Cavemom ein und hielt aussen auf der Haut eine kleine Schwamma- 
node darüber durch 2 — 3 Minuten fest. An den Stellen, wo er die Nadel 
einführte, sollen sich die Weichtheile sehr stark contrahirt haben, das Gewebe 
fühlte sich gleich fester an und blieb auch so, obzwar in etwas geringerem 
Grade, dauernd, was später noch zunahm. Auf solche Weise verkleinerte M. 
an allen Stellen die rothen Wülste, und zwar will M. beobachtet haben, dass die 
in Schleimhautpartien liegenden Tumortheile schneller der Therapie wichen 
als die mit der strafferen Cutis überzogenen in der äusseren Haut. So- 
weit H. die Patientin darnach, obzwar das nur kurze Zeit war, beobachtete, 
trat keine neue Vergrösserung ein. Gegen den Schmerz, der aber auszu- 
halten ist, räth M. uöthigenfalls auch da die Narkose ; was die Anwendung 
der Bichard so n 'sehen Lokalanästhesie betrifft, so bemerkt H., dass diese 
durch Contraction der Gefässe und Entleerung des Blutes schaden würde, 
da möglicher Weise Blutgerinnung beim Heilungs vorgange von Wichtig- 
keit ist. Ha. 



ITervensystem. 

(40) üeber die Behandlung des Trismus und Tetanus neonatorum mit Chlo- 
ralhydrat. Von Dr. A. v. Hüttenbrenner in Wien. Jahrb. f. Kinder- 
heilkunde VIIL 1. 

(41) Beitrag zur diphtheritischen Lähmung. Von Dr. K. Ketli in Pest. 
Jahrb. f. Kinderheilk. VIL 1. 

V. Hüttenbrenner liefert folgenden Beitrag zur Behandlung des Tris- 
mus und Tetanus neonatorum mit Chloralhydrat (40). Der Tetanus ist 
nach H. entweder nur Theilerscheinung einer allgemeinen Erkrankung (Pyä- 
mie, Septikämift) oder die tetanischen Contractionen kommen auf dem Wege 
des Reflexes in Folge geringer peripherer Reize zu Stande ; während ersterer 
für immer lethal endet, lassen die Fälle der 2. Kategorie eine günstige 
Prognose zu, wenn der Verlauf fieberlos und protrahirt ist (Monti). In 
letzterem Falle entfaltet auch Chloralhydrat und Calabar seine volle Wir- 
kung durch die muskelerschlaffende und muskellähmende Thätigkeit. Die 
Verabreichung des Chloralhydrats geschah in Milch aufgelöst (1 — 2 Gr. 
p. d.) durch die Nasenöffnung. Der hiedurch ausgelöste periphere Reiz 
erzeugte zumeist einen heftigen tetanischen Anfall, der bald wieder aufhört, 
wenn das Mittel zu wirken beginnt. Bei jedem Anfalle wurde sofort wieder 
das Medikament gereicht; hat nach der Darreichung von 1 Gran die Wir- 
kung nicht lange genug gedauert, so wurde auf 2 und 3 Gran gegriffen. 
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Die Ernährung des Kindes wurde gleichfalls durch die Nase bewerkstelligt. 
Wenn sich Chloroformgeruch aus dem Munde einstellt, so muss Chloral- 
hydrat einige Zeit ausgesetzt werden, wegen der Summirung der Wirkung. 

Die Vorzüge des Mittels vor anderen bestehen nach H. darin, dass 
es die unangenehme Nebenwirkung des Morphins nicht besitzt, dass es dem 
Kinde leicht beigebracht werden kann, dass man die Wirkung desselben 
besser in der Hand hat als bei Chloroform. 

Das Wesen der Wirkung besteht darin, dass das Kind zu einem ruhi- 
gen Schlafe kommt, wodurch die Contractionen namentlich des Zwerchfells 
minder schädlich gemacht werden. — Im Anhange folgen drei ausführlicher 
mitgetheilte Krankengeschichten über zwei Genesungsfälle und einem Ster- 
befall. F. 

Der Beitrags zur diphtheritischen Lähmung (41), welchen Dr. Ketli 
liefert, betrifft ein 3V2Jähriges Mädchen, das von einer geringfügigen Ra- 
chendiphtheritis befallen wurde, die bloss einige Tage dauerte. Am 3. Tage 
nach der Erkrankung wurde die Stimme näselnd und unverständlich, und 
bald darauf die unteren Extremitäten so schwach, dass es nicht stehen 
konnte. Allmälig verbreitete sich die Schwäche auch auf die oberen Ex- 
tremitäten; in der 6. Woche fing es zu schielen an. Die respiratorischen 
Zweige des linken Facialis sind gelähmt, eben so die Graumenbögen und 
Uvula; die elektrische Contractilität normal. 

Die partielle Lähmung des Facialis spricht nach K. deutlich für die 
nervöse und periphere Natur der diphtheritischen Lähmung; eben so die 
auffallend rasche Besserung derselben. 

Die Temperatur der unteren Extremität ist um IV2® R- niedriger als 
an anderen Körperstellen, wie dies auch Bökai in seinen Fällen anführt. 
Im weiteren Verlaufe stellte sich mangelhafte Contraction des Zwerchfells 
und Dyspnoe ein. — Nach 2wöchentlicher Behandlung trat Genesung ein. 
Anlässlich dieses Falles bespricht Verf. noch die Natur der diphtheritischen 
Lähmung, wobei Bekanntes wiederholt wird. F. 



Sinnesorgane. 

(42) Fall von Cysticercus cellulosae unter der Bindehaut des Augapfels. 

Beobachtet von Dr. J. Hock, Docent an d. Wiener Univ. und ordin. 

Arzte d. allg. Poliklinik. Mittheil, des ärztl. Vereins in Wien III. Bd. 

1874, Nr. 6, p. 89. 
(48) Beitrag zur Kenntniss der Tuberculose des Auges von Perls. Archiv 

f. Ophthalmologie XIX. 1. 

(44) Beobachtung einer Teleangiektasia conjunctivae von Dr. Talko. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1873, November. 

(45) Heilung eines Ektropium sarcomatosum utriusque Conjunctivae, mitgeth. 
von Dr. Talko. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1873, November. 

(46) Fall von Correktopia. beschr, von Dr. Alexander. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 1874, Februar, pag. 65. 

Einen Cysticercus cellulosae unter der Bindehaut des Augapfels 
(42) extrahirte Dr. Hock bei einem 8jährigen Mädchen, welches in der 
Eeconvalescenz nach Scharlach mit rohem Fleische genährt wurde, jedoch 

Oest. Jahrb. ft Pädiatrik. 1874. I. Anal. d 
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niemals an Bandwurm gelitten haben soll. Derselbe sass dicht an der äus- 
seren Commissur und repräsentirte sich als linsengrosse Geschwulst, die 
durch ihre Consistenz, durch ihr Verhalten zu den benachbarten Gebilden, 
durch ihre Schmerzlosigkeit die Annahme einer Balggeschwulst oder eines 
Cysticercus nahe legte. Bei der Operation musste, um die Geschwulst bloss- 
zulegen, nicht allein die Bindehaut, sondern auch eine über der Geschwulst 
liegende Bindegewebsscheide gespalten werden. 

Die Geschwulst war knorpelhart, 7V2 M™- breit, 5 Mm. dick und 
zeigte an einer, wie Bef. glaubt, präexistenten Lücke eine kleine Blase, die 
sorgfältig aus der Kapsel herausbefördert wurde und sich unter dem Mi- 
kroskope als ein wohl entwickelter Cysticercus mit Halsringen, Saugnäpfen 
und der Doppelreihe von Haken herausstellte. 

Der Fall zeigt, dass der Cysticercus auch unter der Bindehaut in eine 
feste Kapsel incystirt vorkommen, dass also die Existenz einer harten, festen 
und nicht durchscheinenden Geschwulst unter der Bindehaut das Vorhanden- 
sein eines Cysticercus nicht ausschliessen kOnne, und dass man vielmehr in 
solchen Fällen die Diagnose zweifelhaft lassen müsse. Seh. 

Zur Kenntniss der Tuberculose des Auges (48) liefert Perls einen 
Beitrag. Er fand bei einem 6 Monate alten Kinde, dessen Vater tuberculos 
ist, am linken Auge einen weissgelben, 2 — 8 Mm. breiten Knoten in der 
Iris, welcher zur Ektasie der Sklera und Cornea Veranlassung gab. Das 
Kind starb bald, nachdem sich eine Infiltration des rechten oberen Lungen- 
lappens ausgebildet hatte, an Convulsionen. Die Section ergab einen Tumor 
im rechten Crus cerebelli ad meduUam oblong., dessen Schnittfläche gröss- 
tentheils homogen, grau transparent erschien, während die Mitte desselben 
sich käsig trocken und trübe zeigte. Im Föns dicht an der Baphe fand 
sich eine runde, ziemlich scharf abgegrenzte, gleichmässig graue Stelle von 
8^/2 Mm. Durchmesser, in den Organen der Brust- und Bauchhöhle zahl- 
reiche Miliartuberkeln. Da& linke Auge zeigte makroskopisch eine Verdickung 
der Iris, die nach unten und innen beträchtlich zunahm ; in dem Processus 
ciliaris 5 — 6 miliare grauweisse Einlagerungen. Der oben erwähnte Knoten 
der Iris bot an seinen Bändern ebenfalls miliare Aestchen dar. 

Sowohl in den Knötchen als im Irisgewebe und dem eben besproche- 
nen Knoten konnten mikroskopisch unzweifelhafte Gewebselemente eines Tu- 
berkels nachgewiesen werden. Die Chorioidea war von Tuberkeln frei, da- 
gegen zeigte sich eine grosse Anzahl submiliarer Knötchen in den inneren 
Schichten der Netzhaut. 

Die mikroskopische Untersuchung der Knoten im Gehirne ergab eben- 
falls die tubercnlöse Natur derselben. Bef. glaubt, dass es sich bei Ent- 
stehung derselben um eine gleichmässige, von vornherein einen grösseren 
Bezirk betreffende Infiltration handelte, die aus dicht zusammengelagerten, 
histologischen Tuberkeln bestand. Seh. 

Eine Teleangiektasia conjunctivae (44) sah Talko bei einem 7 Mo- 
nat alten Kinde, welches nebstbei ein kleines Naevus an der linken Schulter 
hatte. Dieselbe war gleich nach der Geburt von den Eltern des Kindes als 
stecknadelkopfgrosser rother Fleck nach aussen und unten von der Cornea 
bemerkt worden und hatte seit dieser Zeit an Umfang zugenommen. Bei 
der Vorstellung des Kindes fand T. am linken Auge eine bläulichrothe 
Geschwulst nach aussen und unten von der Cornea, welche letztere etwas 
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fiberragte, streng begrenzt, rund, 5 Mm. breit, Vz I'inie hoch, elastisch, 
nnbeweglich war und beim Drucke blässer wurde. Verf. entschloss sich die 
Neubildung zu excidiren. Bei der Operation zeigte sich aber, dass dieselbe 
ziemlich tief im subconjunctivalen Gewebe, ja sogar in den obersten Schich- 
ten der Sklera vorgedrungen war. Es konnte daher nur ein Theil der Ge- 
schwulst abgetragen und der Best jeden Tag mit Eisenchlorid touchlrt 
werden. Wegen unzulänglichen Erfolges rieth T. den Eltern des Kindes 
nach Ablauf von 2 Monaten, das Kind dem Versuche einer neuerlichen 
Operation unterziehen zu lassen. Als nach Ablauf dieser Zeit die Eltern 
das Kind wieder vorstellten, war zu T.^s Erstaunen die Geschwulst ver- 
schwunden und an deren Stelle ein bläulicher Fleck, welcher aber nur bei 
forcirtem Athmen und Schreien sichtbar wurde. T. vermuthet, dass der Tu- 
mor durch Obliteration der ernährenden Gefässe atrophisch geworden sei, 
schnitt, um die Obliteration dauerhaft zu machen, nun rund um diesen Fleck 
die Gonjunctiva aus und cauterisirte. — Semer Meinung nach begünstigt die 
Pars ciliaris sclerae die Bildung ähnlicher Teleangiektasien, die an der Bin- 
dehaut jedoch trotzdem zu den Seltenheiten gehören. Seh. 

Ein Ektropium saroomatosum utriusque conjunotivae (45), geheilt 
durch Ausschneiden der Conjnnctiva, beschreibt Talko. Ein 5jähriger Knabe 
litt seit mehreren Wochen an einer Conjunctivitis, die endlich zu einem 
Ektropium beider oberen Lider führte, welches sich als eine pflaumengrosse, 
die unteren Lider überragende Geschwulst präsentirte und die Bindehaut 
verdickt, leicht blutend mit graulichem Exsudate bedeckt zeigte. T. schnitt 
aus beiden Bindehautflächen ein 2V2 Otm. langes und 1 Ctm. breites Stuck 
aus und legte wegen starker Blutung eine Ligatur an. — Die Geschwulst, 
die nur sehr allmälig und erst nach Wiederholung der Operation rückgän- 
gig wurde, war nicht allein durch die vorgetriebene Uebergangsfalte, son- 
dern auch durch die hintere Fläche der oberen Augenlider entstanden und 
bewog T. zur Annahme, dass es sich hier um eine Ausstülpung des oberen 
Durchgangstheües der Bindehaut, als Folge seröser Exsudation im subcon- 
junctivalen Gewebe, welches wieder möglicher Weise seinen Grund in einer 
Krankheit des Tarsus hatte, handle. 

Nach Mackenzie bezeichnet T. dieses Ektropium als ein Ektropium 
mucosum, und zwar nicht als ein acutes, sondern als ein chronisches. Seh. 

Einen Fall von Corroktopia (46) beschreibt Dr. Alexander bei einem 
lOjährigen Knaben. Die beiden reactionsfähigen Pupillen lagen nach aussen 
und hatten die Gestalt eines mit seiner Längsaxe vertikal gestellten Ovals. 
Am rechten Auge konnte nebstbei Iriszittem, Luxation der Linse nach 
innen und Staphjloma posticum, bei vorhandener Hyperopie (durch die 
Luxation bedingt? Bef.), und einer S = ^%)o constatirt werden. Ds^egen 
zeigte das linke Auge bei S == ^%o ausser myopischem Astigmatismus im 
horizontalen Meridiane nichts Abnormes. Seh. 



Nase, Mund- und Rachenliölile. 

(47) Statistica di 130 casi di angina difteritica per Dr. Guiseppe Tambor- 
lini. Gazetta med. di Provinc. Venet. 1873. 

(48) Diphtherie-Epidemie im Celle di Val d'Elsa in den Jahren 1872 — 73. 
Von Dr. Secondo Mancini. 
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(49) Difteria maligna: El Anfiteatro anatomico espanM Nr. 33. 30. Mai 
1874 p. 112. 

(50) Dr. Adolfo Settini, Prof.: Beminiscenza e considerazioni directe snlla 
difteria. Arch. di med., chir. ed Igiene di Roma 1873, fasc. 11—12, 
Nov. Dec. p. 298—335. 

(51) DD. Evaristo Criccbi und M. Fasco: Prophylaxis der Diphtherie. 
Memoria snir angina difteritica. 1873. 

(52) Dr. W.Kemp erdick iij Colmar: Eine Hasenscharten-Operation. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XVI. p. 586. 

(53) Dr. Th. Gies in ßostok: Beitrag zur Makroglossie. Arch. f. kl, Chir. 
Bd. XV. p. 640. 

(54) Dr. A. Winiwarter in Wien: Ein Fall von angeborener Makroglos- 
sie, combinirt mit Hygroma cysticnm colli congenitum. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XVI. p. 655, 

Die Statistik von 130 Diphtheriefällen (47), welche Dr. Tamborlini 

in der Gemeinde di Bagnaria Arsa und den zugehörigen Orten von Cam- 
polonghetto, Sevegliano und Privano während der Monate December 1872 
und Jänner 1873 beobachtete, ergibt Nachstehendes. Symptomatologie nichts 
hervorstechendes, kein Albumin im Urine (gegen Demme), viel Askariden 
(80 Kr.). Intensität nach Alter verschieden. Letzteres von den ersten Lebens- 
jahren bis zu 60. Nach der Mittheilung war die Behandlung verschieden, 
indem er unter 130 Individuen bei 110 innerlich 10 Grm. Hyposulphit. sodae 
in 200 destillirten Wassers mit Orangensaft für 24 Stunden anwandte, 
äusserlich 30 Grm. in 400 Wasser, zum Gurgeln. Von diesen 110 Diph- 
therischen starben nur 5 — alle anderen genasen — 8 Kranke behandelte 
er mit verdünntem Alkohol — davon starben 2 — bei 8 anderen Kranken 
gab er Acid. phenyl. und davon starben 3 — mit Silbersalpeter cauterisirte 
er 4 bei innerlichem Gebrauche von China — von ihnen starb einer, ü. 

Die Dyphtherie-Epidemie in Celle di Val d' Elsa in den Jahren 
1872—73 (48), über welche Dr. Secondo Mancini berichtet, bestand seit 
einem Jahre, forderte eine grosse Zahl von Opfern, und war bei Erstattung 
des Berichtes noch nicht erloschen, H. lässt zwischen sporadischer und epi- 
demischer Form wesentlichen Unterschied gelten, indem sich erstere in der 
Behandlung als gutartig erwies. Sie war von der nahen Gemeinde Poggi- 
bronsi eingeschleppt worden — und definirt sie als specifische Entzün- 
dung, charakterisirt durch Bildung von Pseudomembranen, Tendenz sich 
auszubreiten und Nahrungs- und Luftkanal zu obstruiren vermittelst deren 
Schleimhäute, durch Resorption giftiger Materien den ganzen Organismus 
anzustecken. Daraus folgert er 2 wichtige Corollarien: jene der primitiven 
Localisation und der schnellen nachherigen Generalisation. Zwischen den 
Pseudomembranen der Darm- und der Luftwege, meint er, bestehe kein ab- 
soluter Unterschied. Die Krankheit von einer allgemeinen Intoxication des 
Organismus durch Absorption icherös-giftiger Substanzen Ursprung nehmend 
und als adynamiscb sich charakterisirend, berechtigt zu allgemeiner Modifi- 
cation — (indicatio generalis desintoxicans — Calomel) — vor und neben ihr 
stellt er die localis auf 2—4^ Chlor, potass. in gesüsster Lösung. Bei 
Individuen, von deren Geschick im Gurgeln er überzeugt war, verordnete 
er Aq, fenicat. 1^ rein oder mit etwas Alkohol. Selten konnte er sich 
des einen oder des anderen dieser beiden Mittel zum Bepinseln oder zum 
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Einbringen vermittelst eines Schwammes bedienen. Wo sich das Uebel bis 
zur Laryngo-Bronchial-Diphtherie diffundirte, wurden Inhalationen angewandt 
von Aq. calc. — Solut. acid, lact. — Aq. bromat. Der Tod erfolgte durch 
Erstickung in Folge von Stenos. laryngea, Diffusion auf die Luftwege, 
Collapsus, Die Necroscopie blieb lückenhaft wegen Vorurtheil der Bewohner. 

ü. 

Ebenso berichtet Felix Scurano Sanz über eine Diphtherie-Epidemie 
(49), die er im Jänner 1874 inHuelos beobachtete. Es brachen hier zu- 
nächst 2 Fälle von Garrotillo aus, denen in kurzer Zeit nicht wenige nach- 
folgten, wovon 3 schon in 12 Stunden Opfer des Todes wurden. Das weib- 
liche Geschlecht war mehr ausgesetzt als das männliche. Nur in 2 Fällen 
konnte Verf. den Vorläufer Katarrh des Garrotillo beobachten. Manche 
Mütter konnten sich bei den verschiedenen Formen von der einfachen Form 
angefangen bis zum eigentlichen Garrotillo von keiner imminenten Gefahr 
überzeugen und versagten Arzneigebrauch bis sie ihr Kind ersticken sahen. 
Verfasser erzählt nur einen klinischen. Fall mit katarrhalischem Vorläufer, 
den er als heimtückisch bezeichnet. Er betraf einen 6jährigen Jungen lym- 
phatischen Temperamentes, DiePhänomenologie die gewöhnliche der Diphtheris 
maligna. Cauterisation der affizirten Theile mit concentrirter Lösung von 
Acidum hydrochloric. — Abführung, Bettruhe, diaphoretische Getränke waren 
die ersten Ordinationen — bei Zunahme der Symptome wurden ausserdem 
noch Insufflationen von Alaun und von Tanin gemacht — dessen unge- 
achtet Steigerung des Localleidens, während der allgemeine Zustand deutlich 
den Charakter der Adynamie vorkehrte — Ausdehnung der Pseudomem- 
branen bis in die Nasenhöhle mit stinkigem Gerüche, reichliche Epistaxis 
von dünnem Blute .— China, Tonica, Perchlor, ferri. Durchfall mit Mem- 
branbildung am Anus bis zum Perinäum und am Präputium, Steigerung 
des Fiebers bei hochgradigem Delirium, bei allgemeinem Verfalle — Zu- 
nahme der Pseudomembranen — Tod unter Syncope nach 6V2 Tagen. 
Verf. erklärt die Krankheit für eine solche totius substantiae und für sehr 
contagiös. Es hat die ganze Mittheilung und der specielle Fall keinen an- 
deren Werth als um in der ethnopathologischen Sphäre dieser fatalen 
Krankheit nachzuweisen, dass ihr Wesen durch cosmische Verhältnisse 
Spaniens keine wesentliche Modification erfährt. U. 

Wichtiger für die Pädiatrik scheint uns die Arbeit des Prof. Adolfe 
Settini zu Camerino dl Eoma über Wesen und primitiven Sitz der Diph- 
therie (50) zu sein. Selbst über Bezeichnung derselben sind die Pathologen 
noch nicht einig. Im scholastischen Sinne sollte das Wort nur eine Schleim- 
hautentzündung bedeuten, welche die exsudative diphtherische Form annimmt. 
Man nimmt eine primäre und eine secundäre Angina diphtheritica an. Jene 
welche auf Typhus, auf Morbillen, Scharlach oder sogenannte Diphtherie 
folgt, ist stets secundär. Wie es eine Scarlatina sine Exanthemate gibt, 
gibt es auch eine Diphtherie ohne diphtherische Kundgebungen. Verf. nimmt 
ein Virus diphthericum , analog dem des Typhus und der Scarlatina an, 
dessen speciale Action hyposthenisirend einwirkt auf die Potenze nerveo- 
musculari und cardiaco-vascolari, von denen aus diese Action auf die Nerven 
der organischen Apparate irradiirt. (Er meint anatomische Pathologie und 
Mikroskopie vermögen vielleicht noch diese Elektiv-Thätigkeit des Giftes auf 
bestimmte Zellengruppen nachzuweisen). Ist das Fieber dabei einmal abge- 
laufen, so überstürzen sich die hyposthenischen Phänomene im Hervortreten, 
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obschon ersteres sogar synochalen Charakter kann gehabt haben. Der hyper- 
plastische Zustand der üntermaxillar- und der Cervicaldrüsen vermag sich 
heranzubilden unter paralysirender Action im Verlaufe der N. yagi und des 
Phrenicus. Paresis und Paralysis derselben mit centralem Ursprung — und 
das passive Lungenödem, sowie die Thrombose des Herzens und der grossen 
Gefässe sind Ausläufer vorgenannter Hyposthenie. Die paralytischen Phäno- 
mene vermögen sich an verschiedenen Muskelpartien zu manifestiren. Sie 
wurden beobachtet an den Stimmbändern (Aphonie) — an den Halsmus- 
keln (Caput obstipum) — an den Intercostalmuskeln (Bespiratio diaphrag- 
matica) — an den Extremitäten (Paresis) — im Yagusgebiete (Dyspnoe -hae- 
matosis imperfecta). Albumin im Urine reducirt sich auf dieselben patho- 
genetischen Motive , als wie die membranOsen Pseudoplasmen ; die von 
Anderen beobachtete Anurie will Verf. unter 150 Patienten nur sehr wenige 
Male beobachtet haben; — im Verhältnisse zum wenigen Getränke hat er 
vielmehr Polyurie beobachtet. Man hätte voraussetzen sollen, dass diese 
spärliche Urinsecretion Hydrose oder Urämie zur Folge haben sollte, allein 
Verf. beobachtete weder die eine noch die andere. Die Nephriten eigen- 
thümlichen pathischen Veränderungen kommen selten vor. — Dagegen 
gehört unter die culminirenden allgemeinen Phänomene der Diphtherie die 
hämorrhagische Diathese nach des Verf. Beobachtung 1. c. p. 310 zu Anä- 
mie, Infarctus haemorrhagicus führend. Sohin lässt Verf. 3 Primärformen 
der Diphtherie gelten: 1. Paralytica, 2. Albuminurica, 3. Haemorrbagica, 
denen er 3 consecutive Formen folgen lässt: Lungenödem, Thrombose, Pa- 
rese und Paralysis. 

In Bezug auf die Looalität der Krankheit hat Verf. sie beobachtet 
auf der Memb. Schneider's Eustachsröhre — meat. audit. extern. — canal. 
nasal. — Duct. lacrymal. -^ im Larynx, Bronchien, Pharynx. Der Mani- 
festations-Modus des Zeichencomplexes ist entweder phlogistisch, exsudativ 
oder degenerativ. Die Krankheit diffundirt sich entweder auf- oder abwärts, 
die Localsymptome modificirend. Betreffs der Aetiologie, Prognose fallen seine 
klinischen Beobachtungen mit anderen Autoren zusammen. Er hat die Krank- 
heit nur 1 Mal über 20 J. beobachtet unter 150 Fällen. — Die antiparasi- 
tische Wirkung des Schwefels will Verf. nur beim Weinstock gelten lassen 
S. 328. Gegen das Element der Hyposthenia nervosa macht er fleissig Ge- 
brauch vom Extr. alcoholic. nucis vomicae 6 Ctgr. in 18 Grm. Aq. 
arom. flor. aurant. gelöst in 24—36 Stunden bei Kindern. — Gegen Dys- 
crasia acuta Perchlor, ferr. zu 1 — 2 Grm. in obiger Lösung. Dem Begimen 
schenkt er besondere Achtsamkeit — stärkend — tonisch. 

Bei der örtlichen Behandlung bedient er sich auch des Pulverisators, 
den er Nebulizzatore nennt. Verf. erzielte auf 150 Fällen nur in 12 
keinen Erfolg. Ehe er die Nux vomic. und Perchlor, ferr. in Anwendung 
brachte, hatte er 4 Patienten von 16 verloren (S. 335). ü. 

Bekanntlich hat die Diphtherie das Königreich Italien hart mitgenom- 
men in Stadt und Land — was wohl die Doctoren Evaristo Crioohi und 
M. Fusco mag veranlasst haben allgemeine prophylaktische Kegeln gegen 
die Diphtheritis (51) vorzuschlagen. 1. Die Ställe von Mist zu reinigen 
und in denselben eine Lösung von Acid. phenil. oder von Calx anhydrat. 
aufzusprengen. — - 2. Die Strassen rein zu halten. — 3. Zu verhindern, 
dass Kinder, die noch nicht 16 Jahre erreicht haben, auf dem Strohboden, 
in freier Luft oder an feuchten Orten schlafen. — 4. Den Gesunden ein- 
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zaschärfen : Kinder, welche noch nicht 1 Jahr erreicht hahen, bis hinauf 
zu jenen, welche noch nicht 16 J« zählen , ans der Gegend zu entfernen, 
wo sie epidemisch herrscht. — 5. Den Kindern anzuempfehlen, als Präser- 
vativ 2 Tropfen Acid. phenic. zu nehmen in einer China -Abkochung. Es 
gilt dieses vorzüglich für kränkliche Kinder. — 6. Im Hause, wo ein Kind 
erkrankt, soll man als Desinficium eine Lösung von Blei -Nitrat während 
Tag und Nacht halten, da es nützlicher ist als andere, weil geruchlos. — 
7. Man trage Sorge, keine Gemeinschaft mit einem Erkrankten zu haben, 
weil er anstecke kann. Man verhüte Anhäufung von vielen Personen, welche 
gerade in der Krankenstube gewöhnlich zusammentreffen — und das diph- 
theritische Giftvehikel constituiren. — 8. Diphtherie-Leichen unmittelbar auf 
den Leichenacker zu schaffen. — 9. Verständige Leute werden jede Ursache 
vermeiden, welche Hals -Hyperämie hervorbringen kann, um dadurch nicht 
einen Locus minoris resistentiae für diphtheritische Invasion zu bereiten. — 
10. Während der Epidemie soll den Apothekern verboten sein, ohne Ver- 
schreibung irgend ein blasenziehendes Mittel zu dispensiren. — 11. Der 
Arzt, nachdem er nach dem besonderen Verlaufe der Epidemie seine Mass- 
nahmen getroffen hat, hat beim Syndicus alle Vorschläge zu machen und 
ins Werk zu setzen, welche er für die Hygiene der Familien und ihrer 
Umgebung oder Nachbarschaft für zweckdienlich erachtet. U. 

Br. Kemperdick operirte eine Hasenscharte mit Wolfsrachen (52) 
an einem 3 Monate alten Kinde derart, dass er die Malgaigne'sche Ope- 
ration mit der Mirault-Langenbeck^schen gleichsam verband. Er bil- 
dete sich nämlich nach der Malg a ig ne'schen Methode einen Eüssel, liess 
diesen durch dreimal 24 Stunden stehen, entfernte die Nadeln, wobei auch 
der Bussel etwas einschrumpfte und schnitt von der Seite desselben, nach 
welcher er sich hingeneigt hatte, mit einem schräg aufwärts gehenden 
Schnitte ein Stück ganz weg und dann, dieser Schnittfläche entsprechend, 
von dem gegenüberliegenden Lippensaume ein entsprechendes Stückchen mit 
einem ähnlichen Schnitte, welcher den ersteren in einem spitzen Winkel traf 
und vereinigte nun beide wunde Flächen mit zwei feinen Suturen. Ha. 

Th. Gies berichtet einen Fall von angeborener Makroglossie (53) 
bei einem sonst ganz gesunden Knaben aus einer vollkommen gesunden 
Familie. Gleich bei der Geburt war die Zunge nämlich an ihrer Spitze be- 
deutend dicker und überragte den Kieferrand und den Lippensaum und 
konnte nie völlig zurückgebracht werden, so dass selbst das Saugen an der 
Mutterbrust unmöglich wurde. Dabei fortwährendes Speicheln, sonst aber 
keine Beschwerden beim Athmen. Da die Zunge an Volumen zunahm, wurde 
in der 8. Woche ein Arzt gerufen, der aus der Zunge ein keilförmiges Stück 
herausschnitt; die Wunde verheilte rasch, doch die Zunge fing noch mehr 
an zu wachsen, ja es wucherte sogar die Narbe in Form von kleinen Pa- 
pillen. — Der Knabe war 7 Monate alt, als er zu G. gebracht wurde. 
Da war die Zungenspitze auf 3 Ctm. kolbig verdickt und die unförmlich 
harte, unelastische, gegen 4 Ctm. breite Zunge in allen Durchmessern be- 
deutend vermehrt, besonders aber im Höhendurchmesser, so dass sie im 
Munde keinesfalls Platz fand und auf IV2 Ctm. lose hervorhing, und an 
diesem Theile trocken war, mit seichten Schrunden und Einkerbungen, wo- 
gegen der übrige Theil normal war. Die Zunge in die Mundhöhle zurück- 
zubringen, war trotz aller Gewalt wegen der harten Consistenz derselben 
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anmöglich. Unterhalb der Zunge sah man eine durch das Frenulum quer 
getheilte Geschwulst, weich und fluctuirend, mit sehr dünner durchscheinen- 
der Schleimhaut der ganzen Partie, die beim Schreien und Pressen des Kin- 
des dunkelblau von gefüllten Venen wurde und als solche sich hervorwölbte. 
Durch Fingerdruck Hess sich der Inhalt der Geschwulst verdrängen und 0. 
erklärte dies für eine cystische Ranula i. e. Ausdehnung der Speichelgänge, 
besonders des Duct. Whartonianus. Dabei war das Athmen ungestört, so 
auch die Stellung der Kiefer normal; das Trinken geschah immer aus einer 
Flasche. Angeregt durch den Ausspruch des Prof. Köni^ »die Zungen- 
hypertrophie wäre da eine Folge des sublingualen Tumors, der die Zunge 
verdrängte und diese dann mechanischen Eeizen ausgesetzt werde, und es 
müsse daher vorerst der Tumor entfernt werden* — wurde anfangs bloss 
eine Explorativpunction gemacht, worauf sich bloss einige Tropfen Blutes 
entleerten, und als Tages darauf sich keine Reaction zeigte, wurde der 
Tumor gespalten, die sich hervordrängenden Stränge eröffnet, welche eine 
klare, helle Flüssigkeit hervorquellen Hessen, der später Blut und Mund- 
speichel beigemengt war, und wie dann die Geschwulst zusammenfiel, wur- 
den einige bohnengrosse Stücke, die makroskopisch gallertig, schleimig zn 
sein schienen, aber unter dem Mikroskope aus Zügen feinsten, wellig ange- 
ordneten Bindegewebes, aus reichlichen elastischen Fasern bestanden, ent- 
fernt. Sogleich konnte die Zunge etwas zurückgebracht werden. Als wieder 
keine Reaction eintrat, wurde unter Chloroformnarkose in aufrechter Haltung 
des Kindes vom Gehilfen und unter allen Cautelen gegen etwaige Blutung 
dem Kinde ein 2 Ctm. langer Keil mit 3 Ctm. breiter Basis aus der Zunge 
ausgeschnitten, und da die Blutung ganz unbedeutend war, konnte sogleich 
regelrecht eine Knopfnaht angelegt werden. Nun ging die Zunge vollkom- 
men leicht zurück. Es heilte zwar die Wunde per primam, aber dabei stieg 
die Temperatur mehr und mehr, so dass sie am 5. Tage 39*60 erreichte; 
die Zunge schwoll mehr und mehr an, wurde schmerzhaft — es ist eine 
interstitielle Glossitis eingetreten, die aber am 6. Tage wieder langsam in 
Zertheilung überzugehen anfing. Das Fieber sank mehr und mehr und am 
11. Tage war die Sache vollkommen geheilt. Doch gleich wieder den Tag 
nach der Entlassung stellten sich ähnüche Erscheinungen an der Zunge 
wieder ein: die junge Narbe war mit einem croupösen Belege überzogen 
und die Temperatur stieg auf 40*0. Nachdem dieses gefährliche Stadium 
5 Tage angedauert, fing die Zunge wieder an abzunehmen. Nun konnte 
das Kind selbst die Lippen beinahe ganz schliessen. — Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung des excidirten Keiles fand man gegen die Zungen- 
basis hin theils quer-, theils längs-, theils schiefverlaufende Muskelbündel 
mit parallel verlaufenden Spalträumen gefüllt mit geronnener Lymphe, Lymph- 
schollen, besonders gegen den Zungenrücken hin, gegen die Spitze zu aber 
waren mehr und mehr streifig angeordnete gerade oder wellig verlaufende 
bindegewebige Elemente mit Spalträumen und mit eingestreuten Rundzellen 
oder spindelförmigen Zellen. Die Adventitia der Gefässe war verdickt, das 
interstitielle Fett stellenweise vermehrt. 

Dabei reiht G. einige Ansichten über die Makroglossie an, die in die 
Gongen. Makroglossie zerfällt, die der sogenannten congenit. Elephantiasis 
gleichkömmt, und in die acquirirte Makroglossie, welche er als eine acute 
oder chronische interstitielle Gewebsentzündung hinstellt, bedingt durch ver- 
schiedene Momente. Nach de Leuw soll die congenit. Makroglossie öfter 
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Torkommen , und meist beim weiblichen Geschlechte (?). Hinsichtlich der 
Aetiologie führt er uns einige Autoren vor. So beschuldigen A m m o n , 
Butcher und Harris in ihren Fällen die Missbildungen der Mundhöhle, 
und zwar speciell die Baumbeengungen, wodurch für die verdrängte Zunge 
ausserhalb der Mundhöhle neue Schädlichkeiten und Girculationsstörungen 
entstehen. Lassus und Grosse schieben in ihren Fällen die Schuld auf 
den Kraftmangel der Betractoren der Zunge. Fasturel sagt, es sei oft 
anfangs bloss eine Gewohnheit, die Zunge heraus zu haben, wodurch con- 
secutiv Beiz die Zunge zur Hypertrophie bringt, gerade wie es bei anderen 
Vorfällen der Fall ist. 0. Weber und Maisonneuve weisen auf die 
mechanischen Beleidigungen der Zunge durch Krämpfe während der Den- 
tition oder epileptiforme Zufalle hin. Steinbach, Percy, S^dillot und 
Möller sahen Makroglossie entstehen nach chirurgischen Operationen an 
der Banula und dem Frenulum, C. 0. Weber, v. Langenbeck nach zeit- 
weilig auftretenden erysipelatösen Entzündungen der Zunge, Scultet und 
Freteau nach mercur. Speichelflusse, ünger nach heftigem Scharlachfieber, 
Bierkander und Alibert nach Pocken, — Die mikroskopischen Befände 
sind sehr mannigfach und sehr variabel nach den verschiedenen Ansichten 
der Autoren. Ha. 

Winiwarter sah einen Fall von angeborener Makroglossie combi- 
nirt mit Hygroma cystioum colli congen. (54) bei einem 14monatlichen 
Knaben. Die Zunge war zwar schon bei der Geburt gross, doch reichte sie 
damals noch nicht aus dem Munde heraus und die Ernährung litt auch gar 
nicht dadurch. Wie sich darnach das Wachsthum bis zum 14. Monate verhielt, 
konnte W. nicht erfahren. Da war wohl die Ernährung sehr geschwächt 
und der Patient davon sehr herabgekommen. Es ragte da schon die Zunge 
als ein über 1" lauger und ebenso breiter Zapfen, den Mund beinahe ganz 
ausfallend, excoriirt und an den Berührungsstellen mit den Zähnen mit 
Borken bedeckt, aus dem Munde heraus, der auch dadurch selbst sehr 
gespannt wurde. Nebstdem sah er an der linken Seite des Halses herüber- 
greifend über die Medianlinie eine mannsfaustgrosse weiche elastische Ge- 
schwulst, auf ihrer Unterlage nicht verschiebbar, von einer stark gespannten, 
theilweise gerötheten, mit der Geschwulst verwachsenen Haut bedeckt, stel- 
lenweise deutlich fluctuirend. Da es sich vorerst um die Hebung der Er- 
nährung handelte, so trug man die vordere 2" lange Partie der hyperplast. 
Zunge mit der galvanokaustischen Schlinge ab und es blieb ein Best übrig, 
der ebenfalls hypertrophisch war und die Passage noch sehr beengte. Die 
Blutung war gering und die Wunde verhielt sich durch 6 Tage ruhig; am 
6. Tage aber traten Fiebererscheinungen ein, die Zunge schwoll bedeutend 
an, die Geschwulst am Halse vergrösserte sich zugleich, die Wunde bekam ein 
schlechtes Aussehen, zerfiel brandig, endlich Schüttelfröste und das Kind starb 
am 12. Tage nach der Operation. Die Obduction wurde zwar nicht gemacht, aber 
der Tumor am Halse sammt der Umgebung herausgenommen. Er bestand 
aus einem Conglomerate von Cysten, ausgekleidet mit dem Endothel und 
gefüllt mit einer klar gelblichen, theils braunen Flüssigkeit, die sich zwi- 
schen die Muskeln des Bodens der Mundhöhle erstreckten, den Larynx und 
die Trachea vollständig umhüllten und unmittelbar in das cavemöse Gewebe 
der Zunge, besonders gegen ihre obere Fläche zu übergingen, wo also die 
Becidive jedenfalls eingetreten wäre; doch communicirten die Cysten nicht 
mit einander. Zwischen den Cysten waren noch .kleine cavernöse Bluträume 
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ZU sehen, ans den renösen Gefässen entstanden. — Unter dem Mikro- 
skope sali man das gewöhnliche Bild der Makroglossie: yerschieden geformte, 
lacken- nnd spaltförmige, verschieden grosse Hohlräume aus einem binde- 
gewebigen Gerüstwerk mit kömigem Gerinnsel, Blutkörperchen nnd lym- 
phoiden Zellen gefüllt. Zwischen den Hohlräumen verliefen Muskelbündel 
und Gefösse; die Zungenpapillen waren hypertrophirt, der Epithelbeleg um 
das vierfache verdickt. 

Es war also keine Muskelhypertrophie, von der nur drei Fälle in der 
Literatur verzeichnet sind und zwar der von C. 0. Weber, Bardeleben 
und Valenta. ~ Daran knüpft der Verf. einige Bemerkungen über das 
Entstehen jener Hohlräume. Der Ansicht Virchow^s stimmt er bei^ 
der diese Lymphräume von ekstatischen Lymphgefassen herleitet. So auch 
Buhl, Billroth, Lücke, C. Arnstein. Diese Art von Bildung der 
Lympbräume sei aber, wenigstens bei der Makroglossie, eine Nebensache. 
W. sah nämlich an einzelnen Stellen, besonders auf der oberen Fläche der 
Zunge oder bei einer stärkeren Yergrösserung Vorgänge von Zellentheilung 
im Bindegewebe, an welchem Wucherungsprocesse sich besonders die Ge- 
fässe u. z. die Jdeinsten Arterien und besonders die Oapillaren auch be- 
theiligen. Da sind es wieder hauptsächlich die Adventitialzellen, die sich 
vergrössem und theilen. Die Folge davon ist die Massenzunahme des Binde- 
gewebes: dieses wird sehr dicht, fibrös, dabei gelässarm, weil die kleinen 
Capülaren an der »Fibrillen^ - Bildung .theilnehmen und so theilweise zu 
soliden Strängen werden. Das Bindegewebe erscheint dann an solchen Stellen 
verbreitet, es ist durchsetzt von einer grossen Menge neugebildeter Zellen, 
die wenigstens an manchen Stellen wieder zur Herstellung von fibriUärem 
Bindegewebe fuhren. An anderen Stellen wieder bilden die Zellen keine 
Grundlage zum Bindegewebe, sondern behalten ihren zelHgen lymphoiden 
Charakter, bilden förmliche Haufen, ähnlich den Lymphfollikeln, ja stellen- 
weise gehen sie eine rückgängige Metamorphose ein, wodurch sich Hohl- 
räume bilden mit seröser Flüssigkeit und molecularen Zellresten. Weiters 
entstehen Hohlräume durch das Ausketen von Serum in das Gewebe oder 
in die lymphomatösen Wucherungen oder sogar in die Zungenpapillen, wo- 
durch diese letzteren hydropisch sich erweitern. Beim Zunehmen der Zahl 
der Hohlräume und ihrer Vergrösserung vereinigen sich einige, wodurch 
spaltförmige Räume entstehen. Entleert sich ein Gefäss in den Baum, so 
wird der Inhalt bräunlich verfärbt. Auch die Zellen des Perimysiums fan- 
gen an zu wuchern und helfen die Muskelfasern zu verdrängen. Aus diesem 
Befunde schliesst zuletzt W., »die Makroglossie sei ein chronischer Ent- 
zündungsprocess im Bindegewebe mit einer besonderen Neigung der Ent- 
zündungsproducte zur retrograden Metamorphose, wodurch die Lymphräume 
bedingt werden. < Ha. 



Girculations- und Athmiuigsorgaiie. 

(55) Dr. L. Letzerich: üeber die Lungenmykose beim Keuchhusten. Virch. 
Archiv Bd. LYLL. p. 518. 

(56) New Procedure for Opening of the Larynx with the actual Cautery. 
The obstetric. Journ. p. 495, 
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(57) 0. Beschorner: Papillom im Kehlkopf eines Kindes. Dentsche Ztsch. 
f. Chir. Bd. ü. Heft 4 n. 5 (Pr. Vierteljahrsclir. Bd. 121). 

(58) Dr. Biegel: Die Lähmung der Glottiserweiterer. Berlin, kl. Wochen- 
schrift 1873, Nr. 7 (vergl. Sammelber. 1873, p. 85). 

(59) Ein Fall von nervösem Bronchialasthma. Von Dr. Gn astall a jan. in 
Triest. Jahrb. f. Kinderheilk. Vn. 2. 

Letzerich zn Brannfels bestätigt und ergänzt seine schon früher (vgl. 
Sammelber. 1871, p. 156) betreffs der Lungenmykose beim Keuchhusten 
(55) gemachten Angaben. Wie es bei der Diphtherie die trockenen Schleim- 
nnd Exsndatmassen sind, welche im zerstäubten Zustande in Familien und 
Verkehrswegen im Kleinen und Grossen die Krankheit verbreiten, ebenso 
sind es die getrockneten, die Parasiten enthaltenden Schleimmassen beim 
Keuchhusten, die in demselben Zustande die Ansteckung vermitteln. Wäh- 
rend übrigens der Diphtheriepilz die Gewebe zerstört und in das Blut über- 
geht, überzieht der viel zartere Keuchhustenpilz nur die Falten und FäJtchen 
der Schleimhaut des Kehldeckels, Kehlkopfes und der Trachea, gewöhnlich 
bis zur Bifurcation derselben. Die Wucherung in diesen Fältchen gibt zu 
einer Beizung der Schleimhautnerven und der Drüsen Veranlassung, wodurch 
eine mit der Entwicklung der Parasiten steigende Secretion einer zähen 
Schleimmasse entsteht. Beides, die Wucherung der Pilze und die Schleim- 
secretion übt einen stetig anwachsenden Beiz auf die Schleimhaut aus, und 
so kommt es denn über kurz oder lang zu den charakteristischen Husten- 
aufälien. Bei jedem Anfalle werden Pilzmassen von der Schleimhaut entfernt; 
es bleiben jedoch verschieden grosse Mengen der Parasiten zurück, die wäh- 
rend ihrer Entwicklung und Ausbreitung einen neuen Beiz verursachen und 
zu einer erneuten Schleimsecretion Veranlassung geben, wodurch dann in 
verschiedenen Perioden neue Hustenanfalle auftreten. Nachdem der Keuch- 
husten längere Zeit bestanden, werden die Schleimmassen copiös, massen- 
hafter, dann mehr dünnflüssig, ärmer an Pilzen, bis endlich alle Parasiten 
entfernt sind, eine Natnrselbstheilung demnach eingetreten ist. Sobald in- 
dessen die Pilze die Bifurcation der Trachea überschreiten, in die Bronchien 
und Lungenalveolen einwandern, was am häufigsten bei kleinen oder schwäch- 
lichen Kindern und während des Bestehens grösserer Epidemien geschieht» 
treten vorzugsweise katarrhalisch -entzündliche Lungenaffectionen mit Em- 
physem etc. auf, welche Complicationen in den meisten Fällen die Ursache 
des lethaleu Ausganges sind. L. fand in solchen Fällen die ums Doppelte 
bis Vierfache erweiterten Alveolen von Pilzmassen erfüllt. Die feinen, zarten, 
zuweilen spärlich, zuweilen mit vielen, dicht stehenden Querwänden ver- 
sehenen, in letzterem Falle wie feine Perlschnürchen aussehende Pilzfädchen 
liegMi sowohl in den grösseren, als auch in den feinsten Bronchien und 
Alveolen ganz so wie auf dem Kehldeckel und der Trachea dem Epithel 
dicht auf und bilden dort weitmaschige Netze. Die ungemein zarten Zellen 
der kindlichen Lungenalveolen werden durch die Gegenwart der Parasiten 
in ihrem Zusammenhange gelockert, und zerfallen häufig in einen feinkör- 
nigen Detritus. Das in Folge der kolossalen Erweiterung der Alveolen ge- 
dehnte Bindegewebe zwischen denselben ist frei von den Pilzen. Neben den 
mehr weniger grossen Basen findet man nicht selten in den Alveolen ein 
helles, wolkig getrübtes, manchmal mit feinen Kömchen spärlich durchsetz- 
tes, serös schleimiges (katarrhalisches) Exsudat. In den hepatisirten Partien 
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erscheint auch das erweichte und gelockerte Bindegewebe am die Alveolen 
mit mehr oder weniger grossen Pilzrasen durchsetzt; in den Capillargefäss- 
chen hat L. dagegen niemals Pilze oder deren Fragmente wahrnehmen 
können. — Gestützt auf die Angaben von Binz and Schlockow über die 
Chininwirkang sachte L. das Chinin mittelst des Insnfflateurs in die Ath- 
mangsorgane einzablasen and erzielte günstige Erfolge. Er benützte folgende 
Mischung: ß. Chinin, hydrochlor. 0*01 — 0*015, Natr. bicarb. 0015, Gammi 
arab. 0*25. Mf. pal?. D. t. d. No. X. Das Einblasen wurde zweimal des 
Tages vorgenommen. W. 

Auf die absonderliche Idee, denKehlkopf mit demCauteriumactuale 
zu eröffnen (56), ist Dr. de Saint-Qermain verfallen und empfiehlt diese 
Methode. Mit Rücksicht auf die angeblichen Schwierigkeiten der Tracheoto- 
mie und aus Scheu vor der Anwendung des Messers versuchte er die Punctar 
der Membr. crico - thyreoidea, die immer leicht aufzufinden ist, und zwar 
mittelst des Cauterium actuale. Die Versuche au Leichen und an Hunden 
fielen zufriedenstellend aus. Nur müsse, meint der kühne Operateur, Vor- 
sicht angewendet werden, um nicht auch die hintere Wand zu zerstören und 
die Stimmbänder zu verletzen, welche in unmittelbarer Nähe sich befinden. 
Zu diesem Behufe empfiehlt er ein von ihm angefertigtes Cauterium von 
Piatina, welches sehr leicht gleich einer Schreibfeder zu handhaben ist und 
mit grosser Präcision gehandhabt werden kann. 

Nicht zufrieden mit dieser (übrigens nicht neuen) Methode empfiehlt 
S.-G. das Cauterium actuale auch noch für die Eröffnung von Abscessen bei 
Kindern, weil dadurch 1. jeder Blutverlust hintangehalten wird, 2. auf die 
Wunde des Abscesses excitirend und die Heilung beschleunigend eingewirkt 
werde. (Ob die eine oder die andere dieser Methoden viele Nachahmer fin- 
den werde, wagen wir zu bezweifeln.) H. 

Dr. Besohomer berichtet über eine papillomatöse Neubildung im 
Kehlkopfe eines 2V2 jährigen Knaben (57). Der Kleine war ohne vorher- 
gegangene anderweitige Erkrankung von Heiserkeit befallen worden, welche 
succesive zunahm und: in gänzliche Stirn mlosigkeit überging. Nach Verlauf 
eines Vierteljahres folgten Athembeschwerden , welche sich bis zu Suffoca- 
tionszufällen steigerten. Am 29. Juli 1872 kam das Kind zur Untersuchung, 
es war in der Ernährung herabgekommen, etwas cjanotisch, athmete äusserst 
mühsam. Die geringste körperliche Anstrengung rief heftigen Husten und 
dyspnoetische Anfälle hervor. Die Sprache bestand aus völlig tonlosem Lis- 
peln. Ausser den Erscheinungen der Tracheostenose wurde nichts abnormes 
wahrgenommen; bei Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel wurde nur der 
Kehldeckel sichtbar, und es traten dabei heftige Erstickungsanfalle auf. 
Am 30. Juli wurde die Tracheotomia subthyreoidea gemacht, durch welche 
eine geeignete Respiration wieder hergestellt wurde. Das Kind erholte sich 
und bei nun häufig vorgenommenen laryngoskopischen Untersuchungen ge- 
lang es nur einmal einen obturirenden Körper in der Kehlkopthöhle zu ent- 
decken. Behufs Erzielung der Badikalheilung wurde am 28. November die 
Spaltung des Kehlkopfes vorgenommen und am oberen Rande ein schmaler 
Knorpelstreifen behufs leichterer Coaptation der Schildknorpelplatten undurch- 
schnitten gelassen. Unmittelbar nach der Trennung quollen aus der Wunde 
maulbeerförmige Massen hervor, welche das Larynxinnere ausfüllten. Der 
Versuch, die Knorpelplatten von einander zu halten, um die Neubildung zu 
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entfernen, misslang, und es musste die intakt gelassene Enorpelpartie gleich- 
falls getrennt werden. Es wnrde nun constatirt, dass^die ganze Kehlkopf- 
höhle mit einer gelappten Neubildung angefüllt war, welche breit aufsass, 
und die Stimmbänder gänzlich verdeckte. Letztere kamen erst nach Exstir- 
pation der Geschwulst, jedoch in ihrer Form gestört, zum Vorschein. Die 
Entfernung des Neoplasma geschah unter stürmischen Eeflexerscheinungen, 
Würgen, Husten und Brechen, welches die Operation sehr aufhielt, doch 
wurde die vollständigste Säuberung des Kehlkopfes erzielt. Die Knorpelplatten 
mussten durch einen feinen Silberdraht fixirt werden, die Hautwunde wurde 
durch Knopfnähte vereinigt. Nach der Operation konnte jedoch eine freie 
Eespiration durch^ die natürlichen oberen Luftwege nicht constatirt werden. 
Die Geschwulst erwies sich als ein verzweigtes Papillom. B. gedenkt hier- 
auf in Kürze der in der Literatur zerstreuten analogen Beobachtungen, und 
deren muthmasslichen Entstehungsweise. Trotz einer kurz nach der Ope- 
ration auftretenden Scarlatina verlief die Heilung günstig und war die Ope- 
rationswunde am 16. Tage geschlossen. Am 29. Dezember wurde das Kind 
aus dem Hospitale entlassen, jedoch ohne wiederhergestellte normale Eespi- 
ration durch den oberen Luftweg, ohne dass die Thyreotomie den gehofften 
Erfolg gehabt hätte. Zwar vermochte das Kind bei zugehaltener Tracheal- 
fistelöffhung mühselig auf natürlichem Wege zu in- und exspiriren, zwar 
vermochte sich der Knabe, was früher nicht möglich war, zu schneuzen, 
konnte deutlicher lispeln, gerieth bei Verstopfung der Canule nicht mehr 
ausser sich; aber trotzdem musste das Eesultat der Operation als em unge- 
nügendes bezeichnet werden. 

Die Ursachen des ungenügenden Erfolges sieht B.: 1. in der unge- 
wöhnlichen Grösse und breiten Insertion des Neoplasma, welche eine grosse 
Wundfläche bedingten und zu narbiger Contractur und Verwachsung Ver- 
anlassung gaben; 2. in dem jugendlichen Alter und der dadurch bedingten 
Kleinheit des Kehlkopfes, in der Verschiebung der weichen Knorpel, welche 
nach am 2. Tage erfolgter Lösung der Silbemaht wahrscheinlich erfolgte, 
und das Lumen verengte. Letztere Momente durften nach Ansicht B.'s den 
Operationserfolg in so jugendlichem Alter wahrscheinlich jederzeit zu einem 
misslichen gestalten. Er glaubt daher, dass bei Kindern mit und unter 
drei Jahren im Allgemeinen sich von der Thyreotomie behufs Ausrottung 
grösserer Neubildungen ein dauernder Erfolg nicht erwarten lässt, so lange 
wenigstens nicht die Laryngoskopie genauen Aufschluss über Sitz, Art, 
Grösse und Insertionsweise des Neoplasma gibt, weil die ungünstige Be- 
schaffenheit des Kehlkopfes die zur gehörigen Ausführung der Operation 
nothwendigen Momente in der Eegel nicht bietet, und weil erfabrungsgemäss 
die grösste Zahl der diesem Alter zukommenden Larynxgeschwülste den 
Papillomen angehört, deren Neigung zu Eecidiven bekannt und die fast 
keine Hoffnung auf eine dauernde Heilung gestatten. Es erscheint daher 
B. räthlicher, sich auf die Tracheotomie zu beschränken, und behufs der 
Eadikaloperation ein reiferes Alter abzuwarten. W. 

In dem von Kiegel veröffentlichten Falle von doppelseitiger Lälimung 
der Mm. orico-arytaenoidei (vergl. Sammelb. vom J. 1873, pag. 85) hatte 
(58) eine leichte Laryngitis und Bronchitis so heftige Dyspnoe zur Folge, 
dass die Tracheotomie nöthig wurde. Unmittelbar nach derselben trat eine 
wesentliche Besserung ein, die auch in der nächsten Zeit fortwährte. Die 
Ganüle blieb liegen und der Knabe lernte bald bei zugehaltener Canüle 
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sprechen. Der Katarrh nahm indess bald zu, die Bronchialseeretion wurde 
reichlicher und bald liess sich eine rasch zunehmende Dämpfung an der 
rechten Lungenspitze nachweisen. Unter Zunahme der Lungenifiltration 
magerte der Knabe rasch ab, die Sputa wurden fötid, dünnflässig, es stellte 
sich Fieber ein, der Kranke coUabirte rasch und starb am 5. Dec. 1872. 

Aus dem Sectionsbefunde ist Folgendes heryorzuheben: Der linke 
Nervus recurrens findet sich in gewöhnlicher Lage, oben von normaler Breite, 
und geht hinter dem Schilddräsenlappen in eine grosse Anzahl graurother, 
erbsengrosser, dicht neben einander liegender Lymphdrüsen, in die er ein- 
gebettet ist. Neben dem hinteren Theile des Aortabogens zwischen Oeso- 
phagus und Trachea ist der Ner? in festes, hartes, beim Einschneiden knir- 
schendes Bindegewebe eingelagert und damit fixirt. Von dieser Stelle auf- 
wärts ist der Nerv auffallend dünn und nimmt bis gegen die erwähnten 
Drüsenpaquete einen geschlängelten Verlauf. Auf der rechten Seite, wo die- 
selben Drüsenpaquete liegen, verläuft der Nerv hinter denselben, ist nicht 
besonders dünn, hängt aber ebenfalls 2 Ctm. oberhalb der rechten Lungen- 
spitze an der Umbiegungsstelle der rechten Art. subclavia in festem, strammen 
Narbengewebe fest. Der rechte Muse, cricoarytaenoid. post. ist fast ganz atro- 
phisch, nur noch in einzelnen Fasern vorhanden, links ist ebenfalls Atrophie, 
nur in etwas geringerem Grade. Die ganze rechte Lunge angewachsen, auf 
dem Durchschnitte derb, luftleer, grauroth, zwischen den Lobulis derbe 
Bindegewebszüge; die Bronchialdrüsen bestehen aus käsig bröckeliger Masse. 
Der mikroskopische Befund zeigt neben der makroskopisch nachweisbaren 
Atrophie am rechten Muse, cricoarytaenoid. post. auch hochgradige Atrophie 
der einzelnen Muskelbündel und totalen Verlust der Querstreifung. Der linke 
M. cricoarytaen. post. zeigt dieselben Verhältnisse, nur in etwas geringerem 
Maasse. Alle übrigen Kehlkopfmuskeln zeigen weder makroskopisch noch 
mikroskopisch die geringsten Veränderungen. Der linke Nervus recurrens 
zeigt in seinem ganzen Verlaufe oberhalb der Adhäsionsstelle hochgradige 
Atrophie einzelner Nervenfasern, daneben körnigen Zerfall mit Einstreuung 
einer massigen Menge von Fettmolekülen neben einzelnen gut erhaltenen 
Nervenfasern. Der rechte Nerv, recurrens zeigt im Allgemeinen dieselben 
Verhältnisse, doch finden sich beiderseits neben der Degeneration und Atro- 
phie noch normale, wohlerhaltene Nervenfasern. 

Mit diesem Nervenbefnnde stimmte in vollkommen harmonischer Weise 
das Resultat der anatomischen Untersuchung der Kehlkopfmuskehi überein. 
Die anatomische Untersuchung hatte demnach die Diagnose einer doppelsei- 
tigen Lähmung des Cricoarytaenoid. post. aufs Vollkommenste bestätigt. Nur 
diese Muskeln zeigten sich hochgradig atrophisch, während alle übrigen 
Kehlkopfmuskeln intakt waren, und dem entsprechend hatte auch die Ner- 
venuntersuchung überall noch wohlerhaltene neben atrophischen und dege- 
nerirten Fasern ergeben. Als das Primäre muss die Erkrankung der Ner- 
ven, als das Secundäre die Lähmung und Atrophie des Muskels betrachtet 
werden. Der vorliegende Fall stellt eine reine, uncomplicirte Form der 
Lähmung der Glotüserweiterer dar und zwar eine neuropathische Form, be- 
dingt durch Druck auf den Nerven in Folge schrumpfenden Bindegewebes; 
es ist zugleich der erste Fall, wo eine reine Kehlkopfmuskellähmung den 
Kehlkopf-Luftröhrenschnitt nöthig machte. W. 

Ein Fall von nervösem Bronchialasthma (59), welchen Dr. Guastalla 
jun. beschreibt, betraf ein 7jähriges anämisches Mädchen, das aus einer 
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kränklichen Familie stammt and das seit seiner frühesten Jngend an Bron- 
chialkatarrh litt. Das Kind hatte zu verschiedenen Zeiten asthmatische An- 
falle, am stärksten aber im Oktober vor. Jahres und ein Ton 0. Vater und 
Sohn beobachteter heftiger Anfall zeigte folgende Symptome: hochgradige 
Ortopnoe mit Angst und Unruhe ; das Gesicht blass mit einem Stiche in's 
Bläuliche und gänzlich entstellt; die Bolbi prominirten, die Nasenflügel 
spielten heftig, der Kopf wurde öfters nach rückwärts gebeugt. Bespiration 
in der Minute 60, Temperatur normal, Puls beschleunigt aber klein (140). 
Die Percusion liess einen leicht tympanitischen Schall an der hinteren Thorax- 
fiäche erkennen, die Auscultation verbreitete schnurrende, trockene Bassei- 
geräusche. Der Husten gering und den Croupton ähnlich. Der ganze An- 
fall dauerte mit kurzer Unterbrechung nur 26 Stunden, was Verf. der Ein- 
wirkung des Chloralhydrates zuzuschreiben geneigt ist; im Ganzen wurden 
10 Gran des Mittels gereicht. Dr. Pollitzer, der zuerst auf diese Neu- 
rose im Kinde vor einigen Jahren aufmerksam gemacht» hatte das Chlor- 
brom von gutem Erfolge gerühmt. F. 



Hautdecken, SGUeimliäute, Drüsen und Neubildungen. 

(60) B. Yolkmann: Beiträge zur Anatomie und Chirurgie der Geschwülste. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XV. p. 556. 

(61) Dr. Koch in Wiesbaden: Zur Aetiologie des Pemphigus neonatorum. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 1873. 4. 

(62) Erisipela ambulante. Dr. Escriban o y Sevilla. £1 Siglio med. Nr. 1004 
und 1005, 1873. 

Yolkmann beschreibt ein cavemöses Angiom (60) bei einem 4jähr. 
Mädchen. Schon im 1. Lebensjahre wurde der Tumor an der linken Hals- 
seite bemerkt Bei der Aufnahme hatte er die Grösse einer Kinderfaust, ragte 
vom Schlüsselbeine bis zum Unterkiefer, vom Kehlkopfe bis zur Wirbelsäule 
und präsentirte sich im Bachen als bläuliche Blase. Durch vollständiges 
Entleeren bei Druck kennzeichnete er sich als einkammerige,-mit dem Ge- 
fässsystem in Verbindung stehende Blutcyste. Heftige Anfälle von Erstickungs- 
noth nöthigten endlich zu operativen Eingriffen und man entschloss sich 
zur Durchführung von Lanzennadeln. Anfangs nahm der Tumor sichtlich ab 
und wurde härter; neues Weichwerden nöthigte aber zum weiteren Einfüh- 
ren von Nadeln, was aber Verjauchung und Tod durch metastatische Pyämie 
zur Folge hatte. — Bei der Section fand man die V. jagularis interna gleich 
über der Clavicula zu einem gänseeigrossen, im Innern verjauchten Sack aus- 
gedehnt, dessen Wandung durchaus aus cavemösem Gewebe bestand. Die 
Vergrösserung des Sackes war theils durch Ausdehnung der Vene, theils 
durch Einschmelzen der cavemösen Baumwandungen vor sich gegangen. Der 
Sinus transversus sin. war ganz weg; das Foramen lacerum dieser Stelle 
nicht zu finden. W. 

Dr. Kooh beobachtete im Verlaufe von 3 Monaten 8 Fälle von Pem- 
phigus bei Ifeugeborenen (61), die alle von einer und derselben Hebamme 
gepflegt wurden, so dass ihm *) der Verdacht der Uebertragung durch die 

*3 Sonst wohl keinem anderen mit diesem Kindesalter und dessen Hanter- 
krankangen etwas bekannten Arzte. Bitter. 
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Hände der letzteren auf die Pfleglinge gerechtfertigt erscheint. — Die Er- 
krankung trat bei den betroffenen Kindern vom 5. bis 29. Lebenstage aaf, 
nnd wnrde mit Zahilfenahme des nach des Verf. Ansicht als Tonicnm nicht 
hinreichend gewürdigten Leberthranes (!) in ungefähr 2 Wochen durchschnitt- 
lich geheilt. F. 

Eine Aufnahme in die Casuistik der Einderkrankheiten scheint uns 
ein Fall zu verdienen, welchen Escribano y Sevilla als ambulantes Ery- 
sipel mit Olottisödem (62) bei einem 1jährigen Mädchen beobachtete. Die 
Symptome hatten einen Ablauf von 36 Tagen; für die erste Scene der 
Krankheit, d. h. den erysipelatösen Abschnitt, der mit dem 22. Tag mit der 
Desquamation, für den pathischen Verlauf des Oedems der Extremitäten, der 
bis zum 36. Tag andauerte, wo dann die anginösen Zufälle begannen und 
bis zur völligen Beseitigung und Freiwerdung der Luftwege, die sich bis 
zum 43. Tag hinauszogen. Gegen dieselben erwiesen sich ganz besonders 
heilsam stündliche Einpinselungen einer Lösung von 1 Grm. Tannin in 
36 Grm. Wasser. ü. 



TJnterleibsorgane, 

(63) Dr. Rayss: Schwere Krankheitsfälle in Folge von Verschlucken frem- 
der Körper. Virch. Arch. Bd. LVUI. p. 321. 

(64) Anus artificiel. Von Dr. M. de Saint-Germain in Paris. Gazette des 
hOpitaux 1874, Nr. 28. 

(65) Dr. Schwimmer: Fall von Enteritis syphilitica. Archiv f. Dermatol. 
n. Syphil. 1873, Nr. 2. 

Medicinalrath Dr. Kayss zu Ffeddersheim bei Worms theilt als ein 
Beispiel schwerer Anfälle in Folge des Verschluckens fremder Korper (63) 
folgende Krankengeschichte mit. Im Februar 1841 verschluckte ein 5jähriger 
Knabe im Affekt des Spieles ein Dreissigkreuzerstück. Man reichte ihm 
ein Brechmittel, später ein Abführmittel (Ol. ricini), ohne dass das Geld- 
stück zum Vorschein kam. Während längerer Zeit beobachteten die Eltern 
den Zustand des scheinbar stets gesunden Knaben; früher aufgeweckt, war 
er nun stets mürrisch, müde , trag, klagte aber über keine Schmerzen. Li 
der ersten Hälfte des Oktober desselben Jahres hatte der Knabe wje gewöhn- 
lich zu Mittag Sauermilch und Kartoffeln gegessen, sich gleich nachher 
hingelegt und war eingeschlafen; plötzlich bekam er Erbrechen und das 
Geldstück rollte über den Boden weg. Er wurde dann wieder munter und 
heiter und blieb gesund. W. 

Eine Beobachtung von Anus artificiel (64) theilt Dr. Saint Germain 
mit. Ein 3 Tage altes Knäblein zeigte bei der Untersuchung durch den 
Verf. eine vollständige Abwesenheit des Afters. An Stelle des muthmass- 
liehen Anus war eine leichte Ausbauchung der Haut vorhanden; vor dieser 
etwas nach rechts gelegen befand sich die Oeffnung einer Mastdarmfistel, 
aus der Meconium abfloss. Von hier aus Hess sich eine cylindrische Eöhre 
von der Grösse einer Rabenfederspule ungefähr 5 Centim. nach aufwärts 
verfolgen. — Häufiges Erbrechen, beträchtliche Auftreibung des Unterleibes, 
Abmagerung etc. erheischte dringende Hilfe. Die Anlegung eines künstUchen 
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Afters mit Benützung der vorhandenen Fistelöffnnng , die den Ausgangs- 
punkt des Perinealschnittes bildete, ging, einen kleinen Unfall bei Anlegimg 
der Nähte abgerechnet, erfolgreich vor sich; es floss reichlich Meconium 
durch die kunstliche Oeffnung ab. F. 

Dr. Schwimmer in Pest veröffentlicht folgenden Fall von syphiliti- 
scher Enteritis (65). Ein gut entwickeltes, bei der Geburt gesund erschei- 
nendes Kind war in der sechsten Lebenswoche an einem über den ganzen 
Körper verbreiteten Fleckenauschlag erkrankt, welcher als maculöses Syphilid 
bezeichnet werden musste. Bei antisyphilitischer Behandlung schwand der 
Ausschlag binnen 3 Wochen und das Kind gedieh bei einer gesunden Amme 
vortrefflich, erkrankte aber im fünften Lebensmonate neuerdings an Darm- 
katarrh, der trotz symptomatischer Behandlung sich nicht besserte. Die 
Entleerungen waren sehr copiös, 8 — 10 in 24 Stunden, im Beginne ziem- 
lich gefärbt und mit Schleimklümpchen vermengt, wurden später heller von 
graulich schmutziger Beschaffenheit und schhesslich rein reiswasserähnlich. 
Blutbrechen war nur im Anfang vorhanden. Der Bauch war stark gespannt 
und bei stärkerem Drucke empfindlich. Nach 4—5 wöchentlichem Bestände 
stellte sich das anfangs seltene Erbrechen 6 — 8 mal täglich ein. Das Kind 
kam sehr herab und schien verloren zu sein. Man vertauschte die Ammen- 
milch mit den bekannten Kindemahrungsextracten mit rohem Fleisch und 
reichte adstringirende narkotische Mittel per os et anum, animalische Bäder 
und Umschläge, doch ohne Zusatz. Nach sechswöchentlichem Bestände des 
Leidens traten in der Nackengegend und am Bumpfe rötlilich gefärbte 
Knötchen mit entzündlichem Hofe von Hanfkom- bis Bohnengrösse auf, die 
nach mehrtägigem Bestände grosse Neigung zur geschwärigen Umwandlung 
zeigten und den Charakter syphilitischer Geschwüre darboten, während gleich- 
zeitig an den Schamlippen und an den Genitocruralfalten nässende Papeln 
auftraten. Man reichte nun Präcipitalsalben, Sublimatbäder und Vi2 S^- 
Protojoduret zweimal täglich, worauf das örtliche Leiden schwand und sich 
das Magen-Darmleiden binnen kurzer Zeit besserte; binnen 4 Wochen war 
das Kind genesen, im 10. Monate entwöhnt und ist jetzt ein Jahr nach der 
Erkrankung gesund und trefflich genährt. Der Vater des Kindes machte 
ein Jahr vor seiner Geburt wegen eines maculös squamösen Syphilids eine 
grosse Beihe von Quecksilberinunctionen durch und nahm Jodkali und 
Sublimat, die Mutter blieb gesund und ist auch die Amme bis jetzt gesund. 

Bezuglich der Diagnose wird bemerkt, dass selbe nur aus dem Auf- 
treten anderer Syphilissymptome gemacht werden könne, da es keine ge- 
naue klinische Symptomatologie der Enteritis syphilitica gebe, auch die 
Darmcontenta kein specifisches Gepräge besitzen und solche Erkrankungen 
bisher nur an der Leiche beobachtet worden sind. Roth und Towler 
haben bei blos 5 — 6 Tage lebenden Kindern Geschwüre und Schorfe in 
lleum, Jejunum und Colon transversum gesehen. Oser fand in 2 Fällen 
von 10 und IStägiger Lebensdauer geschwürige und knotige Veränderungen 
der Peyer'schen Plaques im Jejunum und lleum nebst Infiltration der Schleim- 
haut bis in die Submucosa; in welchen Fällen angeborene Hautsyphilis vor- 
handen war. Wohl hat PoUak das Auftreten von Darmkatarrhen bei 
Kindern als ein Symptom von syphilitischen Erkrankungen bei hereditärer 
Syphilis öfter beobachtet, doch wurde dem keine besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt und erwähnen selbst erfahrene Kinderärzte, West, Bouchut, 

Oeit. Jahrb. t Pädiatxik. 1874. I. Anal. « 
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Vo^el und Gerhard, dieses Leidens kaum. Doch scheint dasselbe nach 
Diday ziemlich häufig zu sein. Seh. glaubt nun in seinem Falle als Be- 
weis der syphilitischen Natur des Darmleidens das maculöse und das spätere 
ulceröse Syphilid, die nachweisbare Heredität und den Erfolg der antisyphi- 
litischen Therapie anführen zu sollen, für das Vorhandensein syphilitischer 
Geschwüre im Darmkanal sprach der katarrhalische Zustand des Leidens 
und das Auftreten von Hautgeschwüren. Aber nicht nur bei Kindern, son- 
dern auch bei Erwachsenen ist die Symptomatologie der syphilitischen Darm- 
erkrankung nicht genügend bekannt und scheinen die Erscheinungen je nach 
dem Sitze der Darmgeschwüre und nach ihrer Ausbreitung verschieden zu 
sein. So bestand bei einem mit 54, mitunter ringförmigen Darmgeschwüren 
behafteten Manne nach Me sehe de während des Lebens hochgradige 
Gastrodynie, während Oser bei einem an syphilitischer Infiltration u^d 
Darmgeschwüren längs des Jejunum bis zur Cöcalklappe behandelten Manne 
im Leben Stuhlretention beobachtete. Die Fälle Cullerier^s haben aber 
mit dem von Seh, citirten Falle Aehnlichkeit, indem der erste seiner Fälle, 
eine schwangere und in Folge von Darmgeschwüren verstorbene Frau be- 
treffend, sich durch fast unterbrochene Diarrhöe auszeichnete und auch 
der zweite mit Genesung endende Fall mit anhaltender Diarrhöe einherging. 
Auch zwei weitere Fälle Cullerier's zeichneten sich durch profuse Diar- 
rhöen aus und genasen nach einer antisyphilitischen Behandlung. W. 



Harn- und Sezualorgane. 

(66) Cystic Encephaloid of Ovary, occurring in a child, eight years of age 
By Dr. Sharp. New-York med. Journ. Jänner 1874. 

(67) Gerolamo Oppizzi: Fälle von Lithotripsie bei Kindern. (Gazz. med. 
Ital. Lombardica.) 

(68) Dr. Lichtheim in Halle: Ein Fall von Ektopie der ungespaltenen 
Blase. Arch. f. khn. Chir. Bd. XV. p. 470. 

Den Verlauf eines Encephaloid- Cysten -lamors des Ovariams (66) 
bei einem 8jährigen Mädchen beschreibt Pr. Sharp wie folgt: Im März 1872 
trat bei der Patientin zum erstenmale Blut aus der Vagina, was von der 
Mutter für das Eintreten der Periode gedeutet wurde; in einigen Tagen eine 
Blutung mit Schmerzen in der linken Inguinalgegend. — Im Mai 1872 
wurde ein Tumor von der Grösse einer Orange an der linken Seite bemerkt, 
der bis Ende August an Grösse zunahm. Das Kind erschien bei der Un- 
tersuchung damals stark abgemagert, dessen Unterleib ausgedehnt, die ober- 
flächlichen Venen ' erweitert, das Aussehen kachektisch. Im Oktober 1872 
starb es. 

Bei der Obduction fand man im Unterleibe einen Tumor, der von der 
8. Bippe bis zum kleinen Becken herabreichte und der mit seiner liinteren 
Fläche angewachsen und mit seinem oberen Theile an den Magen fixirt war. 
Der Uterus war normal; die linke Tuba Fallopiae war 6 Zoll lang und verlor 
sich in dem unteren Theile des Tumors. Der Inhält der Cyste betrug 3 Gal- 
lonen einer dunkelflüssigen mit einer gelblichweissen hirnartigen Masse un- 
termischten Substanz. — ; Mikroskopische Untersuchung wurde leider keine 
gemacht. 
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Bemerkenswerth sind in diesem Falle ausser der bösartigen N^atar 
und Grösse der Geschwulst die ersten Symptome des Leidens, die in Va- 
ginalblutungen bestanden. Verfasser erinnert sich an eine Cystengeschwnlst 
nicht maligner Natur bei einem 12jährigen Mädchen, das glücklich operirt 
wurde (vergl. mit obigem Falle dieses Jahrb. I. Bd. 1871, p. 71). F. 

Dr. 6. Oppizzi spricht sich gegen die Ansicht aus, dass die yorherr-^ 
sehende und von Autoritäten gedeckte Annahme : »Lithotripsie bei Kindern 
(67) immer weniger angezeigt sei als die Lithotomie^. Zum Beweise hiefur 
bringt er 2 Fälle vor: 1. ein öjähriges Mädchen aus Motta Visconti im 
Pavesischen, gesund und von guter Constitution, wurde wegen Blasenstein 
in drei Sitzungen der Lithotripsie in Zwischenräumen von 10 und 18 Ta- 
gen und nach vorgängiger Anästhesirung unterzogen. Der Stein hatte im 
grössten Durchmesser 15 Millim.; die Kranke war geheili — 2. ein 6jäh- 
^iger, gleichfalls gut constituirter Knabe, steinkrank, wurde vor der Litho-* 
tripsie chloroformirt und dann in drei Sitzungen der Stein zerbröckelt. Der 
Kranke blieb gesund. U. 

L. Lichtheim beschreibt einen Fall von Ektopie der ungespaltenen 
Blase (68) mit Spaltung des unteren Theiles der vorderen Bauchwand, dei* 
vorderen Wand des Beckengurteis und der Rückenfläche des Penis bei einem 
8jährigen kräftigen Knaben. Es war ein Kind von gesunden Eltern, seine 
übrigen 3 Geschwister vollkommen gut entwickelt. Der Knabe selbst mass 
120 Ctm. Länge, lieber dem 2 Ctm. langen Penis wölbte sich eine rothe 
Geschwulst mit feuchter, granulirter Oberfläche von 3 Ctm. im Durchmes- 
ser. Der Nabel war nur durch eine halbmondförmige, weissliche Erhebung 
am oberen Bande der Geschwulst angedeutet; vom Proc. xyphoideus sterni 
bis zu jenem Wülstchen waren gegen 19 Ctm. Die Geschwulst Hess sich 
leicht durch den scharfrandigen Defect in der vorderen Bauchwand in die 
Bauchhöhle hin reponiren. Die Bückenfläche des Penis legte sich an die 
untere Fläche der Geschwulst an, zwischen welchen beiden eine 1 Ctm. breite 
normale Hautbrücke stand, und es zeigte der Kücken des Penis selbst einen 
elliptischen, weniger rothen als die Geschwulst, dabei aber glatten und längs- 
gestreiften Schleimhautstreifen von der Wurzel des Penis an fast bis zur 
Corona glandis. Es war die vorliegende obere Wand der Harnröhre bei 
NichtVereinigung der Corpora cavernosa. Das Präputium hing als kurzes 
Läppchen an der unteren Fläche des Penis herab. Dicht vor dem vorderen 
Ende jener Schleimhautinsel auf der Eichel war das längliche Orificium 
urethrae zu sehen. Die Schambeine, auf 2 Ctm. von einander abstehend, 
waren durch eine straffe Bandmasse mit einander vereinigt. Von dem Ende 
der Schambeine beiderseits liefen symmetrisch rundliche, die Hoden ent« 
haltende Wülste herab. Wo sie am Damme gegen einander kamen, war ein 
längliches 2^/^ Ctm. breites, dabei leeres, aber normal gerunzeltes Scrotum, 
das sich weiterhin blos als eine Baphe bis zur Wurzel des Penis fortsetzte. 
In die Urethra konnte man blos mit einem dünnen elastischen Katheter 
gelangen, die hinter jener Bandmasse verlief. Incontinentia unnae war 
nie vorhanden und die Entleerung des Harnes geschah ganz normal, nur 
in einem dünnen Strahle und daher öfter. Vom Bectum aus konnte man 
die hintere Wand der Blase ebenfalls durch die Bauchspalte vorstülpen. 
Unter dem Mikroskope zeigte der Schleimhautüberzug der Geschwulst hohes, 
geschichtetes Plattenepithol auf einer flachen, Papillen tragenden Unterlage 
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aus Bindegewebe mit eingestreuten Ijmphoiden Elementen and eigenen 
Schläuchen; die des Penis zeigte eine viel weniger mächtige Epithelschichte 
auf einer von jenen Papillen und Elementen freien Unterlage von Bindege- 
webe. Bloss im ersten Jahre wuchs der Tumor, seitdem blieb er stehen. 

Was die Genese dieser Ektopie der Blase anbelangt, so muss man 
das als ein theilweises Offenbleiben der Bauchspalte ansehen. Eine opera- 
tive Behandlung in. solchem Falle räth L. wegen der geringen Beschwerden 
mit vollem Rechte nicht an. 

Nebstdem erwähnt I. einen ähnlichen Fall von W. Vrolik (Mömoires 
sur quelques sujets int^ressants d'anatomie et de phjsiol. Amsterdam 1822 
p. 95), wo das Kind durch 6 Wochen nach Angabe der Eltern durch zwei 
kleine Grübchen am unteren Theile der Geschwulst einen Theil des Urins 
entleerte, die aber später vernarbten, denn Vrolik fand bloss zwei geschlos- 
sene Grübchen. Aehnliche Grübchen will L. auch in seinem Falle gesehen 
haben. Weiters führt er noch einen Fall von Stell an, wo aber eine hoch- 
gradige Epispadie war. Ha. 



Wirbelsäule, Bewegnngsorgane. 

A. Petit: Analyse d'un liquide de spina bifida. Bull. gen. de The- 
rapie 1873, p. 256. 

(70) Die Behandlung der Scoliose im ersten Kindesalter von Dr. Schild- 
bach. Jahrb. f. Kinderheilk. VII. 2. 

(71) Daily: Observations sur T^tiologie et sur le traitement des luxations 
atrophiques du f^mur dites cong^nitales. Bullet, de Therapie 1873, 
30. Avril et 15. Mai. 

Tillmanns: Zur Lehre von den congenitalen Hüftgelenks -Luxationen. 
Archiv d. Heük. XIV. 1873. 

(72) Klinische Vorträge von Dr. L. A. Sayre. Philadelph. Med. Times. 
1873, 11. April. 

(73) Dr. W. F. Uhde in Braunschweig: üeber einen mittelst Sehnenschiiitt 
behandelten Fall von Myopachynsis lipomatosa. Archiv f. klin. Chir. 
Bd. XVL p. 517. 

(74) Dr. W. Kemperdick in Colmar: Zwei Resectionen des Hüftgelenkes. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. XVI. p. 585. 

A. Petit fand die Punctionsfiüssigkeit einer Spina bifida (69) al- 
kalisch reagirend und aus folgenden Bestandtheilen in 1000 Th. zusam- 
mengesetzt: Albumin 1*9, j^Albuminose« und Extractivstoffe 2*9, Zucker 0-2, 
Chlorüre und freies Alkali 8-0, Wasser 987. 

Die Sooliose im ersten Kindesalter (70) betreffend empfiehlt Schild- 
badx gegen die verschiedenen bogenförmigen Abweichungen der 
Wirbelsäule kleiner Kinder, die zumeist ohne Substanzverluste von Seite 
der Wirbel entstehen und nur in einer Ausdehnung der Bänder der Wirbel- 
säule ihren Grund haben, den von Bauchfuss ersonnenen Bettgurt; der- 
selbe besteht in einer Schwebe, die an den Seienwänden des Bettes befestigt 
ist und selbst bei Belastung die Matratze nicht berührt. Wenn nun das 
Eind mit der gewölbten Stelle des Bückens auf diesem Gurt liegt, so wird 
diese Gegend ungefähr 1 Ctm. über der Matratze schwebend erhalten, während 
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die benachbarten Theile des Bnmpfes der Eichtnng der Schwere entspre- 
chend sich anf die Matratze senken. Um das Herabratschen des Körpers 
ZQ verhindern ist auf beiden Seiten des Gurtes eine Art Mieder oder breiter 
Gürtel befestigt, welcher nm den Sumpf des Kindes seitlich herumgeführt 
und vorne mit Schnallen oder Schnüren massig fest geschlossen wird. Die 
Vorzüge des Apparates sind demnach darin gelegen, dass das Kind sich 
bewegen nnd seitwärts legen kann, femer dass die AnschafiFung eine leicht 
ausführbare ist. IQ eleganter Ausstattung liefert ihm der Bandagist Beichel 
in Leipzig; zur Bestellung genügt das Maass des Bumpfes, femer der Breite 
und Höhe des Bettes. Bauchfuss wendete ihn mit einiger Modification 
in neuester Zeit ausser bei Verkrümmungen des Lumbaltheiles noch bei den 
der höheren Abschnitte der Wirbelsäule an u. zw. bei spondylitischen und 
rhachitischen Kyphosen. Will man, wie dies Schild b ach thut, den Apparat 
auch bei seitlichen Verbiegungen des Lumbaltheiles anwenden, so lässt 
man das Befestigungsmieder nicht in der Mitte des Gurtes, sondern seitlich 
annähen und zwar so, dass seine längere Hälfte der convexen Seite der 
Verkrümmung entspricht. Am Gurt ist die Stelle des Aufliegens etwas 
mehr convex gepolstert, damit die hervorragende Stelle der Bückenwölbung 
auch den stärksten Druck erleide. Bei dem Umstände, dass die meisten 
Aerzte diesem Uebel der beginnenden Wirbelrhachitis rathlos gegenüber 
stehen oder die kostbare Zeit des Handelns vorüberstreichen lassen, dürfte 
sich die Anwendung des eben geschilderten, höchst einfachen Apparates ge- 
wiss des Versuches lohnen. F. 

Dalli hält es für unpassend, dass man die sogenannten oongenitalen 
Hfiftgelenks - Luxationen (71) als »angebome^ bezeichnet, indem er be- 
hauptet, dass, wenn man von der höchst seltenen, durch intrauterine Coxalgie 
oder durch Traumen erzeugten angeborenen Luxation absieht, als bei Weitem 
häufigste Form diejenige übrig bleibe, welche bei den ersten Gehversuchen 
des Kindes zur Erscheinung kommen. Diese sei aber nicht angeboren, 
sondern sie entwickle sich in Folge einer essentiellen oder Kinderlähmung, 
von welcher die das Gelenk umgebende Musculatur betroffen worden sei. 
Beim Gange leisteten die erschlafften periarticularen Gewebe dem Drucke 
des Gelenkknopfes nicht genügenden Widerstand und daraus gehe die Luxa- 
tion hervor, welche zu Anfang immer mit Leichtigkeit reducirt werden könne. 
Die Therapie habe sich demnach gegen die Lähmung zu wenden, führe aber 
bei Anwendung des constanten Stromes, bestimmter Manipulation und gym- 
nastischer Uebungen, sowie der kalten Douche wenigstens im Beginne des 
Leidens mit ziemlicher Sicherheit zur Heilung. 

Tillmanns bringt ebenfalls einen Beitrag zur Lehre von den con- 
genitalen Hüftgelenks-Luzationen. Er theilt Krankengeschichte und Sections- 
befund eines y^&hngen an Darmkatarrh verstorbenen Mädchens mit, bei 
welchem sub vita die Diagnose auf angeborene Luxation des rechten Femur 
gestellt wurde, auf den Bamus horiz. oss. pubis, Gontractur des rechten 
Kniegelenkes, links hochgradiges Genu valgum ebenfalls mit Gontractur und 
Luxation der Patella nach aussen, doppelseitiger Pes vams. Das Verhalten 
des linken Hüftgelenkes War zweifelhaft. Bei der Section fand sich rechts 
keine Luxation, sondern die übrigens normale Pfanne war nur etwas zu 
weit nach «vom gerückt; links dagegen fand sich Luxation mit Botation des 
ganzen Femur um seine L&ngsaxe nach aussen, so dass die Patella gerade 
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nach aussen' lag nnd eine Yerrenknng vortänschen konnte. Der Hals des 
Femar stand zum Schafte in einem sehr stampfen Winkel. Das Lig. teres 
war ungewöhnlich dick nnd breit, einen Theil der Gelenkhöhle ausfällend, 
80 dass der Kopf nicht vollständig in die Pfanne znräckgebracht werden 
konnte. Da dieser Befand häufiger bei congenitalen Luxationen gesehen 
wurde, so glaubt T„ dass ein abnormes Wachsthum des gefässreichen Lig. 
teres nicht selten Anlass zum Austreten des Schenkelknopfes gebe. Als 
weitere ätiologische Momente betrachtet er intrauterine Stellungsanomalien, 
z. B. Genu yalgum und gewisse Lagen des Fötus im Uterus. W. 

9r, L. A, Sayre stellt in einem seiner klinischen Vorträge als diagno- 
9ti8cheBe^el beginneüder Coxarthrocaoe (72) auf: Man lege den Patien- 
ten mit dem Kücken auf eine harte Oberfläche, die Beine parallel neben 
einander gelagert in Sichtung der Längenaxe des Körpers, so, dass die 
Domfortsätze die UuterQäcbe berühren und das Becken fixirt ist; dann ziehe 
pian eine liiuie vom Stemum über den Nabel hinweg nach der Schamge- 
gend, eine andere dapn auch vom Processus superior anterior ossis ilei zu 
seinem gegenüberstehenden Nachbar. Die Linien werdto sich genau in rech- 
ten Winkeln durchschneiden, wenn Bumpf und Becken in normalem Ver- 
hältnisse zu einander stehen. Besteht keine Obstruction, dann kann das 
Fussgelenk ganz vollständig gerade gestreckt werden, so dass der untere 
Kniegelenkraum (die Kniekehlengegend) die Unterfläche (des Tisches) be- 
rührt. Die Lage, in welcher das kranke Glied erhalten werden muss, damit 
der Kranke noch bequem sich fohlt, so lange eben das gesunde Glied und 
Becken so fixirt worden, ist die Difformität, welche das Stadium der Krank- 
heit bezeichnet. Die Difformität wird veranlasst durch die Spannung im 
Gelenke in Folge von Efifusion und von Muskelcontraction (Besultat von 
Beflexreizung) oder durch vollständige Muskel*Bigidität. U. 

Am 7, Juli des Jahres 1872 wurde TThde ein lljähriger Knabe vor- 
gestellt, beidemsich Griesinger's Muskelhypertrophie vorfand. Gleich 
im Anfange seines Artikels macht uns IT. mit seiner neuen Benennung des 
Leidens :^M7opachyn8i8 lipomatosa^ (73) bekannt, die er allen anderen 
vorzieht. — Der Knabe war ursprünglich gesund und wohlgebildet und 
stammte aus einer gesunden Familie. Wie seine Geschwister wurde auch er 
^n der Mutterbrust erzogen, die Zahnperiode verlief ganz normal und 1^/% 
Jahre alt fing er an selbstständig herumzugehen. Im 5. oder 6. Jahre be- 
merkten seine Eltern seine Waden bedeutend dick werden, ihre Haut ward 
bläulichroth, der Knabe fing an auf die Zehen und den äusseren Fussrand 
aufzutreten, und so wurde der Gang nach und nach sehr unsicher. Später 
zeigte sich eine bedeutende Unlust zum Herumgehen und nachdem er noch 
die Masern und später eine Lungenentzündung durchgemacht, verlernte er 
das Gehen vollkommen und kroch nur^ herum. Die Intelligenz war dabei 
ganz intakt. Beim Sitzen hielt er sich auf seinem Gesässe durch Hin- und 
Herfahren mit den Händen, wobei der Bauch hervortrat und der Knabe 
sehr ängstlich wurde. Wie ihn JJ. zum ersten Male sah, waren schon da 
bedeutend entwickelte Pedes varoequini mit unnatürlich stark entwickelten 
Muskeln der unteren Extremitäten, hauptsächlich der Unterschenkel und 
besonders der Beuger: dabei konnte sich der Knabe gar nicht aufstellen. 
Die betreffenden Knochen und Gelenke waren im guten Zustande. Die Mus- 
keln des Gesichtes schlaff, wodurch dieses ein gleichgiltiges, ausdrucksloses 
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Aussehen ohne Mienenspiel bekam. Zange nnd Halsmuskeln boten nichts 
besonderes dar; hingegen trat der Muse, sacrolumbalis stark hervor, wäh<- 
rend die übrigen Muskeln des Rumpfes etwas zurückblieben. Die Muskula- 
tur der oberen Extremitäten welk, gering entwickelt und schwach, dabei 
aber frei und vollkommen nach Willkür zu bewegen. Die Organe der Re- 
spiration, Circulation und Uropoesis normal. 

In der Rückenlage konnte der Patient die Beine nicht aufheben, allen- 
falls auf der Unterlage ein wenig hin und her bewegen. Eine Dorsalflexion 
der Füsse Hessen die zu starken Wadenmuskeln nicht zu und bei der 
Flantarflexion oder anderen Bewegungen derselben waren jene ausserordent- 
lich contrahirt und hart. Hob man den Knaben unter den Achseln in die 
Höhe, 80 zogen sich die Schultern desselben hoch bis- an die Ohren, so 
dass der Kopf zwischen die Schultern zu stehen kam. Etwaige Störungen 
im Nervensystem waren weder in der centripetalen noch in der centrifuga- 
len Leitung zu entdecken; der Patient konnte einem jeden Muskel seinen 
Willen mittheilen, nur stellte der Muskel seine Functionen ein. 

Die mikroskopische Untersuchung eines aus der Wade mit einer Har- 
pune hervorgeholten Muskelstückes ergab, dass die Muskelfasern selbst nor- 
mal waren, dagegen viel fettreiches Bindegewebe zwischen ihnen liegend. 

Der Knabe wurde gut genährt, die Gliedmassen faradisirt und geübt. 
Beim elektrischen Strome contrahirten sich die Muskeln regelrecht und das 
Kind reagirte auf den Schmerz dabei durch lautes Schreien. Da sich kein 
besonderer Erfolg zeigte, so wurde am 29. October zur Tenotomie und 
Durchschneidung der Plantarfascien geschritten. Nach der Operation konnte 
man die Füsse ohne Dehnung der Muskeln in ihre normale Stellung brin- 
gen. Es wurde ein einfacher Verband angelegt. Die Verheilung der Wunden 
geschah ziemlich rasch und schon gegen das Ende des folgenden Monates 
konnte der Patient mit den Füssen mancherlei Bewegungen ausführen, dabei 
tägliche Faradisation. Gegen Weihnachten ging er schon entlang der Wände, 
in der Mitte Jänner sogar die Treppe herunter und konnte allein stehen. 
Im März spazierte er langsam herum, sich dabei mit den Händen auf seine 
Hüften stützend und zwar so, dass sich der Oberkörper nach der Seite des 
Standbeines neigte, wodurch ein wiegender Gang entstand; wohl trat im- 
mer leichte Ermüdung ein. Gegen Ende März trat er schon auf die ganze 
Sohle auf. Die Waden sind weicher geworden, aber nicht um Bedeutendes 
dünner: statt den früheren 80 Ctm. blieben 28 Ctm. im Umfange übrig. 

Ha. 

W. Kemperdiok beschreibt zwei Fälle von Besection des Hüftge- 
lenkes (74), wovon der eine ein Sjähriges Mädchen aus einer scrofulösen 
Familie betrifft, bei der sich im Laufe dreier Monate nach und nach eine 
fiuctuirende Geschwulst an der vorderen Seite des linken Oberschenkels ent- 
wickelte, aus welcher K. subcutan 2 Unzen gelben Eiters entleerte, worauf 
4as Kind in 3 Tagen selbst nach Hause ging. Doch die Höhle füllte sich 
i^ter Fiebererscheinungen wieder und so wurde 10 Tage nach der ersten 
Entleerung die Höhle durch einen Schnitt eröffnet. Knochenfragmente gin- 
gen keine ab. Nachdem darauf durch IVs Monate die Eiterung gedauert, 
trat plötzlich eine Luxation des Oberschenkels ein und der Fuss verkürzte 
sich um 10 Ctm., und obzwar man mit der Sonde keine Knochenrauhheit 
nachweisen konnte, wurde die Resection des betreffenden Gelenkes ausge- 
führt. Es fand sich der Kopf des Oberschenkels gänzlich geschwunden, die 
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Knochenliöhle pords und der Limbns acetabali cariös. Nach Entfernang 
alles Krankhaften wurde eine Gypshose und der Streckverband angelegt. 
K hofft nach dem bisherigen Befinden, dass das Kind genesen wird. 

Der zweite Fall betrifft einen 7jährigen Knaben, bei dem sich durch 
den 4jährigen, also sehr chronischen Verlauf der Krankheit zahlreiche Fistel- 
gänge mit Schwellung der ganzen Umgebung bildeten und der Ober* und 
Unterschenkel unbeweglich und stark nach dem Unterleibe zu flecürt waren. 
Hit der Sonde konnte man ebenfalls auf keinen cariOsen Knochen kommen, 
doch wurde aber die Operation schon am 4. September mittelst eines Längs« 
Schnittes über den Trochanter gemacht, die verdickte Kapsel eröffnet, der 
knorpellose aber harte Gelenkkopf resecirt und aus dem zerstörten Grunde 
des Acetabulum drei lose Knochenstücke leicht entfernt. 6 Tage nach der 
Operation wurde die Streckhose mit Streckverband angelegt, nachdem unter 
Chloroformnarkose die Extremität gewaltsam gestreckt wurde. Gegen Ende 
August war die Wunde beinahe verheilt, der Fuss nur noch um 3 Ctm. ver- 
kürzt und die Ernährung des Kindes bedeutend gebessert. Ha. 



Therapie. 

(75) Die Heilbarkeit des wahren Croup ohne Brechmittel. Von Dr. H. Klein 
in Leipzig. Jahrb. f. Kinderheilk. VI. 4. 

(76) Die Haut als Applicationsorgan. Physiologische Studie von Dr. A. 
ßöhrig. Jahrb. f. Kinderkrankh. VII. 3. 

Die Heilbarkeit des wahren Croup ohne Brechmittel (75) zu erwei» 
sen führt Dr. Klein nachstehenden Fall an: Ein Ojähriger Knabe erkrankte 
nach mehrtägiger Heiserkeit plötzlich mit den ausgesprochensten Croup» 
Symptomen: heiserer, heftiger Stickhusten, pfeifende, gedehnte Inspiration 
und sehr erschwerte Sprache; die Mandeln zeigten kein Exsudat. Das Fie* 
her sowie die Dyspnoe waren hochgradig, der Husten metallisch. Eine 
zweimalige Dosis Brechweinstein wirkte nicht. Es wurden nun kalte Ein* 
Wicklungen des ganzen Körpers gemacht; nach einer Stunde traten bereit» 
Schweiss und geringe Besserung ein. Die Einwicklungen wurden hierauf 
alle 3 — 4 Stunden je nach der Wirkung auf die Schweissabsonderung, die 
nur am ersten Tage bedeutender war, 12 Tage hindurch fortgesetzt. Nach 
24 Stunden war die Gefahr bereits beseitigt, nach einigen Tagen begann 
die Lösung von zerfallenen Membranen und jetzt zeigten auch die Mandeln 
Beleg. Mit Ausschluss jeder anderen Medication wurden nur Kalkwasser* 
Inhalationen angewendet. Die Stimme war nach 4 Wochen noch klanglos, 
(pflegt auch dann zu geschehen, wenn die Inhalationen zu lange fortgesetzt 
werden — Eef.) 

Gestützt auf diesen sowie auf einige andere Fälle empfiehlt Verf. von 
den Brechmitteln ganz Umgang zu nehmen und frühzeitig nasse Einwick- 
lungen zu institniren. Man muss sich in der That die Frage vorlegen: 
wann und was soll ein Brechmitttel bei Croup nützen. Die angepriesene 
Wirkung kommt offenbar von möglichst frühzeitiger Anwendung desselben, 
wo man also nicht einmal die Diagnose sicher genug stellen konnte. Hier 
kann auch von der Exspectoration von Pseudomembranen keine Bede sein. 
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Die antifebrile Wirkung wird durch eine viel geringere Dosis er- 
reicht als mit der Brechen erregenden ; später ist die Croupmembran nicht 
das wichtigste Hindemiss der Luftwege und mit dem Herausbefördem der 
Membran wird wenig genutzt, wenn die Bildung neuer nicht hintangehal- 
ten werden kann und endlich versagt das Mittel oft seine Dienste, der 
Nachtheile, die es im Gefolge hat, gar nicht zu gedenken. Man sieht dem- 
nach, dass die Theorie das Mittel nicht empfehlenswerth erscheinen lässt 
und die Praxis? — gleichfalls nicht. 

Fälle, die nur durch die alleinige Anwendung des Brechmittels, wie 
sie Bouchut unlängst publicirte, geheilt worden sind, gehören wirklich zu 
den Ausnahmen und die Todesfälle — zur Regel. Man wird aber die auf- 
fallende Erleichterung nach einem Brechacte als Stutze für das Brechmittel 
anwenden, dies namentlich dann, wenn der Stimmritzenkrampf durch die 
Würgebewegungen behoben wurde; dazu bedarf es aber keines Brechmit- 
tels, es genügt auch eine mechanische Auslösung des Brechactes. Jedenfalls 
kann die Erleichterung nur zu einer Zeit eintreten, wo noch keine Aus- 
schwitzung stattfand, also wieder nur im Beginne des Group. 

Man vergeude demnach ja nicht die Zeit mit den keineswegs aus- 
reichenden Brechmitteln und trachte eine ausgiebige antifebrile Behandlung 
frühzeitig einzuleiten, und wenn keine Erleichterung eintritt, zur Tracheo- 
tomie ungesäumt zu schreiten. 

Zur Linderung bei desperaten Fällen Morphin zu verabreichen ist 
allerdings auch eine Hilfe, dazu ist es aber immer, noch Zeit. (Ref.) F. 

Die Haut als Applicationsorgane (76) von Dr. Böhrig, welcher in 
der etwas breit gehaltenen Arbeit unter mannigfachen Abschweifungen das 
bisher auf dem Gebiete der Hydrotherapie und Balneologie sowie deren ein- 
schlägigen Disciplinen Veröffentlichte zusammenstellt, wollen wir uns mit 
folgendem Besum^ begnügen: 

Die unversehrte Hautoberfläche erweist sich für organische . wie un- 
organische Substanzen absolut undurchgängig, wenn dieselbe nicht gasförmig 
oder äusserst fein zerstäubt, oder endlich in einer solchen Aggregatform 
angewandt wurden, dass sie durch die Hautsecrete in gasförmige oder die 
Epidermis corrodirende umgewandelt werden können. Die kräftigsten physi- 
kalischen Effecte werden durch Kälte und Wärme erzielt; durch erstere 
werden die sensiblen Hautnerven anfänglich gereizt, später abgestumpft , ja 
vollständig anästhesirt. Die Wärme wird am besten vertragen als trockene 
und die heissen Sandbäder können selbst bis bO^ C. stundenlang ohne Nachtheil 
vertragen werden. Die gewöhnliche Wirkung der nassen Einwicklungen ist 
eine massige Erhöhung der Hauttemperatur und der physiologische Effect 
WärmeretentiOn in der Haut. Ausserdem wird die Epidermis durch Imbi- 
bition und Aufquellen weicher und die Cutis zur Resorption von Exsudaten 
geeigneter gemacht. Bei Anwendung von Salben kömmt der grössere Theil 
des Erfolges auf die mechanische Einwirkung des Streichens und Frot- 
tirens. (I) 

Was die chemis che Einwirkung gewisser Arzneien betrifft, so brauchen 
dieselben unserem subjectiven Gefühle kaum zum Bewusstsein zu kommen, 
und ihre Wirkung kann doch vorhanden sein, wie z. B. bei Sool- und kohlen- 
säurehältigen Bädern die Tastempfindlichkeit erhöht wird, ohne dass ein 
subjeetiver Beizeindruck bis zum Gehirn fortgepflanzt wird. Die Soolbäder 
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bewirken durch ihre Haloide eine chemische Auflösung der Epidermiszellen 
und wirken so irritirend anf die Hautnerven. Den Soolbädeni schliessen 
sich die Seebäder als kalte bewegte Bäder an. In den Kohlensäure- 
bädern ist die Beimischung der Kohlensäure das wirksame Princip; sie 
durchdringt die unverletzte Epidermis und ihre Wirkung gibt sich als prik* 
kelndes, juckendes Gefühl, sowie als Wärmeempfindung zu erkennen. Die 
Steigerung der Wirkung bis zur Kohlensäurenarkose dürfte wahrscheinlich 
auf Rechnung der mit der Bespiration eingesogenen Kohlensäure zu setzen 
sein. Bei Schwefelbädern wird nach B. der Schwefelwasserstoff im Bade 
von der Haut aus resorbirt; ist das Bad mit dem Gase vollständig ge- 
sättigt, 80 kann selbst der Tod nach längerer Zeit erfolgen. Die gewöhn- 
liche Wirkung besteht in einer örtlich reizenden, die Tastnerven chemisch 
erregenden. Was die entfernteren Wirkungen der Bäder betrifft, so be- 
stehen dieselben in der Fortpflanzung der Erregung peripherer Nervenenden 
auf die Centralseite des Gehirns und Bückenmarks, um von hier aus die 
wichtigsten Lebensvorgänge zu influenziren. Indem wir die Wasserbehand- 
lung bei Entzündung und Fieber als hinlänglich bekannt und gevrürdigt 
hier übergehen, führen wir weiter an, dass schwache Hautreize die Herz- 
action beschleunigen, starke eine Pulsverlangsamung bewirken. Kühle 
Bäder zwischen 24 — 2 7^ B. werden ohne Gefässaufregung vertragen, ja 
wirken sogar beruhigend, wenn sie mit Mässigung angewandt werden. Jede 
reflectorische Erregung der Hautnerven setzt die Bespiration sfrequenz 
dauernd herab und zwar ausgiebiger das kalte als das warme Bad. Ferner 
tritt nach der Hauterregung durch Sool- und Seebäder eine vermehrte Aus- 
scheidung der Harnstoffmenge ein (Beneke); die ganze Vermehrung in 
24 Stunden betrug 1 — 2 Grm.; freilich eine kaum nennenswerthe Ziffer, 
wenn man den gesammten Stoffnmsatz des Körpers darnach bemessen wollte. 
Die vermehrte Diurese nach Bädern, namentlich nach Soolbädem, wo die 
Nachwirkung eine längere ist, kann dazu benützt werden, einerseits einen 
zu conc'entrirten Harn zu verdünnen, andererseits abnorme Wasserausschei- 
dungen (Diarrhöe, Schweisse) zu beschränken. 

Energische Erregungen beliebiger Hautstellen lösen in dem blossge- 
legten Uterus deutliche Contractionen aus; daher Senfkeige, Jodtincturen, 
kalte Umschläge auf die Bauchhaut mit Becht gegen atonische Zustände 
der Gebärmutter seit langem angewendet werden. 

Endlich bewirkt eine Erregung sensibler Hautnerven eine Verlang- 
samung der Gallenabsonderung und zwar durch Vermittlung der reflectori- 
schen Gefässcontractionen der Leber und der Gedärme. Wenn Verf. behauptet, 
dass alle Diarrhöen im Wesentlichen auf eine gesteigerte Gallen- 
secretion zurückzuführen sind, und diese wieder durch Senfteige etc. be- 
schränkt werden könne, so wollen wir ihm hierin nicht weiter nachfolgen, 
da für das Kindesalter bestimmt das Gegentheil erwiesen ist, d. h. dass die 
diarrhöeischen und dyspeptischen Stühle nicht mehr Gallengehalt als nor- 
male zeigen. F. 
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Aerztlicher Bericht über die im städtischen Gommtinal-Spital Zwischen- 
brfiokeii im Jahre 1872 <- 73 behandelten Blattemkranken nebst 
Mittheilungen einiger experimenteller und anatomischer Stadien. Von 
Dr. I^idor Neumann, Primararzt etc. Mit 6 Holzschnitten. — 
1874. Wien, Wilh. Branmiüler. 

Besprochen von Dr. Maximil. Herz in Wien. 

Die Blattemepidemie, welche in dem Momente, als diese Zeilen ge- 
schrieben werden, in Wien noch nicht als erloschen zu betrachten ist, hatte 
bekanntlich im September 1872 einen so hohen Grad erreicht, dass die 
Commune Wien sich veranlasst sah, neben dem bereits bestehenden noch 
ein zweites Blattemhospital zu errichten und zu diesem Zwecke das Schul- 
gebäude in Zwischenbrücken (im ü. Wiener Gemeindebezirke gelegen) zu 
adaptiren. Ob überhaupt Schulgebäude für solche Zwecke — wenn auch nur 
vorübergehend — verwendet werden sollen oder dürfen, ist eine Frage, 
welche hier nicht in Betracht kommt; genug davon, das übrigens sehr ge- 
sund gelegene Schulhaus wurde entgegen dien Regeln der Sanitätspolitik 
— Sit venia verbo — zu dem angegebenen Zwecke mühselig hergerichtet 
und der als Fachmann bekannte Verfasser mit der Leitung desselben betraut. 
Mit welchem Eifer und wie grosser Sachkenntniss Herr Dr. Neu mann 
sich seiner Aufgabe entledigt, wird uns die weitere Besprechung des vor- 
liegenden Berichtes lehren, welcher im Allgemeinen mit Bücksicht auf die 
Mannigfaltigkeit der Gesichtspunkte, unter welchen das odiose Thema »Blat- 
tern* abgehandelt wird, sowie mit Rücksicht auf die zahlreichen interessanten 
Nova, die hiebei gewonnen wurden, als ein Muster -Bericht hingestellt 
zu werden verdient. 

Vom 4. October 1872 bis 7. Mai 1873 wurden in dem genannten 
Spitale 1182 Kranke (688 M. und 494 W.) behandelt; hievon wurden als 
nicht an Blattern, sondern an anderen Krankheiten leidend abgegeben 35 
(19 M. und 16 W.); von Blattern geheilt wurden entlassen 976 (573 M. 
und 403 W.), transferirt wurden 31 (23 M. und 8 W.) und gestorben sind 
140 (73 M. und 67 W.), d. i. im Ganzen 12*5 ^ oder mit Rücksicht auf 
das Geschlecht 108^ M. und UOl^ W. 
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Wenn wir von den Variationen der Zu- und Abnahme der Sterblich- 
keit und ihrem Verhältnisse zur Gesammtaufnahme, welchen Umstanden Dr. 
N. durch die Beifügung des täglichen Standes strenge fiechnung trägt, 
gänzlich absehen, so müssen wir um so mehr den Beziehungen der Im- 
pfung zur Sterblichkeit, Heilbarkeit und Erankheitsdauer unsere vollste 
Beachtung schenken. Damach sind von den Geimpften 

M. W. Summe 

geheilt ... 536 382 918 
transferirt . . 23 8 31 

gestorben . . 43 47 90 

Von den nicht Geimpften sind 

M. W. Summe 

geheilt .... 29 19 48 

gestorben . . [ 22 18 40 

Von den zweifelhaft Geimpften sind 

M. W. Summe 

geheilt .... 8 2 10 

gestorben ... 8 2 10 

Während demnach von 88 Nichtgeimpften 40 starben (45*6 ^), sind 
von 1008 Geimpften 90 d. i. SS^ gestorben. Die Sterblichkeit der 
Geimpften war demnach fünfmal kleiner als die der Nichtge- 
impften. Unter der Gesammtsumme der Todesfalle (140) sind 40 Nicht- 
geimpfte, d. i. 28*5 ^ der Verstorbenen, und unter 976 Geheilten befinden 
sich 48 Nichtgeimpfte, d. i. 48^. 
Von revaccinirten Individuen sind 





11. 


W. 


Samme 


geheilt . . 


. 14 


14 


28 


gestorben . 


3 


5 


8 



Von welch hohem Werthe die Impfung sei, tritt schon aus den obigen 
Ziffern in der prägnantesten Weise hervor; noch deutlicher illustrirt wird 
derselbe durch die Berücksichtigung des Verhältnisses der Impfung zur 
Erankheitsdauer oder der Intensität der Erkrankung. 

Es ergibt sich nämlich für die geimpften Individuen, welche ge- 
heilt wurden, dass 

Summe M. W. 

innerhalb 14 Tage genasen (Variola levis) 172 115 57 

> 21 > , (Variola modificata) 381 236 145 

üeb« diesf Zeit : \ ^^^^^ -™ lal^^^ iSl^«^ '' 

Für die geheilten Nichtgeimpften dagegen ergibt sich das folgende 
Verhältniss: 

Summe M. W. 

innerhalb 14 Tage genasen (Variola levis) 3 12 

» 21 :, » (V. modificata) 6 3 3 

» 28 , » (V. grevis) 8 6 2 

Darüber 31 12 19 

Aus der Vergleichung der sorgsam ausgeführten Tabellen, die wir 
hier selbstverständlich nicht reproduciren können, geht mit Bücksicht auf 
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das oben erwähnte Verhältniss hervor, dass in den Gruppen von wach- 
sender Dauer der Erkrankung die Zahl der Nichtgeimpften in 
einer regelmässigen Stufenfolge zunimmt. So begegnet man bei 
der Dauer von 14 Tagen unter 175 Kranken nur 3 Nichtgeimpften (2-3^), 
während bei der ferneren längsten Dauer unter 225 Kranken 31 Nichtge- 
impfte, d.i. 12*751^ sich finden — ein Yerhältniss, welches mit dem oben 
gelieferten Nachweise der grössten Mortalität bei Nichtgeimpften in der Zif« 
fer übereinstimmt. 

Von den 20 bezüglich der vollführten Impfung zweifelhaften Fällen 
genasen 10 und starben 10. Von den 36 revaccinirten Individuen sind 28 
genesen (77-8^) und 8 gestorben (22-2 ^). 

Aus der mit grosser Sorgfalt durchgeführten Alterstafel der Geheilten 
und Gestorbenen geht hervor, dass das zarteste Kindesalter bis zum 1 . Lebens- 
jahre unter den Patienten nicht vertreten war. Die Altersstufe vom 1. bis 
incl. 5. Lebenjahres war durch 4 Patienten vertreten, von denen 3 ungeimpft 
waren, während beim vierten die stattgehabte Vaccination fraglich blieb; 
von diesen 4 starben 3 Kinder, das 4. (ungeimpfte) Kind brauchte zu 
seiner vollkommenen Wiederherstellung länger als 28 Tage. Die Alters- 
stufen vom 5. bis incl. 10 Lebensjahre umfasste 18 Kinder, von denen 
3 geimpft, 14 ungeimpft waren und bei 1 Kinde die Impfung in Frage 
blieb; geheilt wurden im Ganzen 8, gestorben sind sonach 10 Kinder. 

Von hohem Interesse und für die Zwecke der localen Sanitätspolizei 
von besonderer Wichtigkeit sind die folgenden Zusammenstellungen des 
Wohnortes der einzelnen Patienten mit Bäcksicht auf den Bezirk, die Gasse 
und das einzelne Haus. Mögen die in dieser Tabelle, wenn auch nur in 
Ziffern angegebenen Winke an unseren Sanitätsbehörden nicht unbenutzt 
vorübergehen. Was hier von Blattern gilt, hat auch für andere Epidemien 
seine vollste Giltigkeit und wir sind überzeugt, dass, wollte die löbliche 
Behörde mit dieser Tabelle in der Hand eine Nachschau in den zumeist von 
Blattern heimgesuchten Häusern halten, selbe auf sanitäre üebelstände gröb- 
ster Art stossen und diese zu Nutz und Frommen der Bewohner unserer 
Weltstadt abstellen müsste. 

Ausser einer die Beschäftigung der erkrankten Personen besprechenden 
Tabelle ist weiters auch noch der tabellarischen Uebersicht der eruirten Um- 
stände Erwähnung zu thun, unter welchen die Infection stattgefunden hatte. 
Im Ganzen sind für 215 Fälle genau die Umstände angegeben, unter welchen 
die Infection statthatte, sowie die beiläufige Incubationsdauer, wobei der 
Vergleich der schweren zu den leichten Krankheitsfälleii mit Bücksicht auf 
die stattgehabte Impfung in die Augen fällt. 

Der folgende — specielle — Theil beschäftigt sich mit der sorg- 
fältigen Analyse des Krankheitsprocesses selbst, seiner Vorläufer und der 
hochwichtigen begleitenden Erscheinungen. Wir bedauern aufs lebhafteste 
dass uns der für eine Besprechung karg zugemessene Baum es nicht ge- 
stattet, die ganze Fülle desjenigen hier anzuführen, was eigentlich wissens- 
und mittheilenswerth wäre. Unter den Prodromalexanthemen ragen ausser den 
mannigfachsten Erythemen die hämorrhagischen Prodromalexantheme an Häu- 
figkeit hervor, welchen, wenn sie die Bauchwand, Inguinalgegend und die 
Schenkel zahlreich betreffen, gewöhnlich heftige Bauchschmerzen vor- 
angehen und bei welchen man fast immer gleichzeitig auch Ei weiss im 
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Harne Torfindet. Unter 1148 Kranken hatten 113 hämorrhagische Prodro- 
malexantheme and zwar bei 

57 in abdomine, ingoine et in cmre, 

17 in ingoine und zerstreut an anderen Hantpartien, 

17 hatten zerstreut liegende Punkte an der ganzen Haut. 

Die übrigen Fälle zeigten hämorrhagische Punkte an kleinen umschriebenen 
Stellen der verschiedenen Hautpartien. 

Hinsichtlich der Heilungsdauer kamen bei Fällen 

von 14tägiger Dauer 14 mal Prodromalhämorrhagien, 
» 21 » » 36 :> » 

die übrigen kamen bei Blattern mit Sltägiger Dauer und bei den tödtlich 
abgelaufenen vor. 

Das Yerhältniss der verschiedenen Prodromalexantheme unter einander 
als Hämorrhagien, Hämorrhagien combinirt mit Erythem und der verschie- 
denen Formen dieses letzteren sind das Thema einer weiteren übersicht- 
lichen Zusammenstellung, welche sicherlich für den Fachmann sowohl wie für 
den praktischen Arzt in diagnostischer Beziehung das grösste Interesse hat. 
Ebenso ist die oben ausgesprochene Erfahrung, wonach den Prodromalexan- 
themen häufig heftige Brustschmerzen vorangehen und sich dabei theils in 
Folge von Nierenhyperämie theils von Nierenblutung, auch Eiweiss im Harne 
zeigt, durch die tabellarische Zusammenstellung der bezüglichen Fälle er- 
härtet. Eine weitere übersichtliche Tabelle behandelt das (in früherer Zeit 
kaum beachtete) Verhältniss des Eiweissgehaltes im Harn zu den Prodro- 
malexanthemen, zu den Blattern-Efflorescenzen und zur Krankheitsdauer. 
Dieselbe umfasst im Ganzen 116 Fälle, bei welchen um die verschiedenste 
Zeit (am häufigsten jedoch zwischen dem 3.— 7. Tage) und unter mannig- 
fachen Begleitungserscheinungen Eiweiss im Harn auftrat, 48 von diesen 
Fällen endeten lethal. 

Eingehendere Erörterung als dies bisher der Fall gewesen, finden die 
hämorrhagischen Blattern, mit deren Symptomen genügend vertraut zu wer- 
den es erst während der besprochenen Epidemie möglich wurde. Sehr in- 
teressant und ungemein belehrend schildert N. eine wohl nur in wenigen 
Fällen beobachtete Mischform von Bläschenbildung mit Hämorrhagien, welche 
der furchtbaren Purpura variolosa am allernächsten steht. Hier kommen die 
Hämorrhagien in Form von linsen- bis bohnengrossen, tief dunkel geübten 
Flecken oder Knoten vor, bald einzeln, bald in grösserer Zahl auftretend, 
oder auch als grössere, bläulich gefärbte Bauten. Nachdem gewöhnlich^ an* 
dauernde vehemente Fiebersymptome, zumal erhöhte Körperwärme, Schling-* 
beschwerden, trockene Zunge, übelriechender Athem, beträchtlicher Eiweiss- 
gehalt des Harnes vorangegangen, treten die erwähnten Flecken entweder 
bald nach Beginn der Prodromalerscheinungen auf oder auch erst am 6. 
oder 7. Tage der Erkrankung, nachdem schon vorher ein grosser Theil der 
Haut mit confiuirenden Bläschen bedeckt ist. 

Bei einer anderen Form enthalten die Blattern-Efflorescenzen im Stadium 
der Bläschen- und Pustelbildung neben Eiter auch Blut, wobei N. wieder 
4 Unterarten unterscheidet, nachdem 1. blos die Mitte (Delle) durch Blut 
und Blutfarbstoff grau oder dunkelroth gefärbt erscheint oder 2. im Centmm 
keine Blutbeimengung vorhanden ist, während die Peripherie durch einen 
hämorrhagischen Hof begrenzt ist oder 3. der Gesammtinhalt in Folge Bei- 
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mengung von Blutfarbstoff dankelroth gefärbt erscheint oder endlich 4. be- 
trächtliche Blutbeimengungen vorhanden sind. Im Ganzen hat N. 10 Todes- 
fälle mit hämorrhagischem Centrum beobachtet, bei welchen der Tod zwischen 
den 9. und 20. Tage der Krankheit eintrat; in 36 Todesfällen fanden sich, 
Knötchen und Pusteln mit Hämorrhagien combinirt vor. — Im Allgemeinen 
hat N. unter 140 Todesfällen 78 mit Hämorrhagien verzeichnet. 

Der eigentlichen Purpura variolosa widmet N. eine eingehende 
Erörterung. Unter stürmischen Prodromalerscheinungen : Kopf- und Kreuz- 
schmerzen, Delirien, Erbrechen treten zunächst an der Haut Hämorrhagien auf, 
theils in Form von punktförmigen Röthungen, die der Haut einen tief dun- 
kelgefärbten Teint verleihen, theils in Form von linsen- bis bohnengrossen, 
schwarz- oder graugefärbten Flecken, theils auch in Form grosser, schwarz 
oder blaugefärbter, wie durch Contusionen entstandener Beulen. Gleichzei- 
tig kommt es auch zu Blutungen in andere Organe und Gewebstheile ; fast 
ausnahmslos wird blutig gefärbter Harn entleert, der im weiteren Verlaufe 
des Leidens immer spärlicher ausgeschieden wird; bisweilen kommt es zu 
blutigem Erbrechen, Abgang blutiger Fäcalmassen, Blutungen aus Mund, 
Nase etc., ebenso zu Blutergüssen in der Conjunctiva palpebrarum und 
bulbi. Das Anfangs getrübte Bewusstsein wird später wieder klar und die 
Pat. gehen gewöhnlich bei vollem Bewusstsein zu Grunde. 

N. hatte im Ganzen 40 Fälle dieser Blatternform in Behandlung, 20 
Männer und 20 Weiber. Sämmtliche Fälle endeten lethal. Von denselben 
waren geimpft 28, nicht geimpft 10, die Impfung zweifelhaft bei 2. Be- 
züglich des Alters finden wir Individuen zwischen dem 6. und 53., die 
meisten Fälle jedoch zwischen dem 14. und 36. Lebensjahre angeführt. 

Leider müssen wir bezüglich der höchst interessanten Sectionsbefunde, 
deren einige N. in extenso anführt, sowie rücksichtlich der sich hieran an- 
schliessenden übersichtlichen Darstellung der behandelten Fälle von Purpura 
variolosa, in welcher die Dauer der Prodromalerscheinungen, die Pulsfre- 
quenz und Temperatur, die Beschaffenheit des Urins, des Sputum und der 
Fäces, der Todestag etc. angeführt ist, den Leser auf das Original selbst 
verweisen und uns begnügen, einige wichtigere Momente bezüglich des Ver- 
laufes und der Vertheilung der Hämorrhagien hier zu reproduciren. 

Der während des Prodromalstadiums bei Blattern beinahe immer vor- 
kommende Bücken-, Lenden- und Kreuzschmerz erreicht bei den deletären 
Blattern (Purpura variolosa) einen Grad, der dem Kranken einen wahrhaft 
qualvollen Tod bereitet. In vehementen Fällen verbreitet sich dieser Schmerz 
nach vom gegen die Bauchwand, gegen die Brustwand und bisweilen selbst 
auf die Extremitäten. Diesem Schmerze folgen sehr bald sichtbare Verände- 
rungen in bestimmten Hautpartien, und zwar theils in Form von erythe- 
matösen Entzündungen, theils und zwar viel häufiger als ausgesprochene 
Hämorrhagien, wobei IT. die Eigenthümlichkeit besonders betonen zu müssen 
glaubt, dass die Anordnung und Vertheilung dieser Prodromalexantheme an 
bestimmten Partien der Haut eine fast constante ist, so dass sie am häufig- 
sten an der Bauchwand nnd zwar in jenen Fällen auftreten, in denen ihnen 
heftige Kreuz- und Lendenschmerzen vorausgegangen waren. 

Bezüglich der übrigen, th eilweise schon oben berührten Symptome 
wäre noch hinsichtlich des Eiweissgehaltes des Harnes die interessante That- 
sache zu erwähnen, dass N. selbst bei leichteren BIattemfo]:men , wenn 
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ihnen ein hämorrhagisches Prodromalexanthem an. der Bauch- 
wand voranging, zwischen dem 4. — 7. Krankheitstage Eiweiss mit Be- 
stimmtheit nachweisen konnte, dass dasselbe bei Purpura variolosa auch 
dann constant im Harn vorhanden ist, wenn auch der Harn nicht Blut 
fuhrt; weiters dass der Harn bisweilen schon Eiweiss zeigt, bevor noch 
irgend ein Exanthem an der Haut aufgetreten ist — welch letzteres Symp- 
tom in Verbindung mit den andern gemeinigUch sehr hochgradigen Erschei- 
nungen eine höchst ungünstige Prognose ergibt. 

Bezüglich der Vertheilung der erwähnten Prodromalexantheme, welcher 
Gegenstand bereits die Aufmerksamkeit zahlreicher Forscher auf sich ge- 
zogen, machen es die Erfahrungen N.'s sehr wahrscheinlich, dass die Pro- 
dromalexantheme ihren Ursprung dem Centralnervensysteme verdanken, dass 
ihre Anordnung an der Haut sich genau an gewisse Nervenbezirke hält, 
und dass sowohl die erythematösen als auch die hämorrhagischen Formen 
durch eine Affection (Paralyse) der vasomotorischen Nerven 
hervorgerufen werden. 

N. hat in einem Drittel der ;Fälle von Purpura variolosa das Bücken* 
mark, die Intervertebralganglien und die aus letzteren hervortretenden Ner- 
ven untersucht und fand wesentliche Veränderungen an denselben: so Ex- 
travasate im Neurilemma der Intervertebralganglien, und zwar im Lenden- 
theile; in anderen Fällen moleculäre Trübungen der Arachnoidea und Pia 
mater im Lendentheile des Bückenmarkes, ebenso an der Innenfläche der 
Dura mater eine schon mit freiem ' Auge wahrnehmbare Exsudatschichte, 
desgleichen zwischen Arachnoidea und* Pia mater in dem Lendentheile neben 
Extravasaten auch kömige Trübung^. Weitere Untersuchungen machen 
die Annahme wahrscheinlich, dass nicft 1)1 OS zwischen den Hämorrha- 
gien in der Haut, sondern auch Jenen in anderen Gewebe, zumal 
in die Organe der Bauchhöhle einerseits und der Erkrankung 
der Ganglien andererseits ein inniger Zusammenhang bestehe 
— eine Annahme, deren endgiltige Feststellung noch aussteht. . 

Den Erkrankungen der Augen in Folge des variolösen Processes 
hat Dr. BT. in Verbindung mit den beiden Assistenten des Herrn Prof. 
V. Arlt, Herrn Dr. Bergmeister und Dr. Sattler, besondere Aufmerk- 
samkeit zugewendet und berichtet hierüber. im Allgemeinen Folgendes: 

An der äusseren Fläche der Augenlider kamen Blattempusteln nicht 
selten vor; bei Purpura variolosa finden sich tiefblau gefärbte Beulen, 
welche die Augenlider emporwölben und mit durch Contusion entstandenen 
Sugillationen Aehnlichkeit haben. An den Ausführungsgängen der Meibom- 
schen Drüsen erscheinen Blattern sehr häufig, welche bisweilen Trichiasis 
Distichiasis oder vollständige Zerstörung der Gilien herbeifuhren. 

Ausser den al& Begleiter des Blattemprocesses vorkommenden katar- 
rhalischen Erscheinungen an der conjunct. palpebrarum sind bisweilen hirse- 
korn- bis linsengrosse Bläschen mit gelblich gefärbtem Inhalte an denselben 
zu bemerken, weiters kamen chemotische Schwellungen der Conjunctiva, selbst 
diphtherit. Beleg und endlich Hämorrhagien an derselben, wenn auch selten, 
zur Beobachtung. Weiters kamen Bläschen am Limbus conjunctivae vor, 
welche entweder sehr bald schwinden oder sich allgemach in Geschwüre 
verwandelten und Erscheinungen darboten, wie sie bei der lymphatischen 
Augenebtzündung beobachtet werden. An der Cornea wurden circumscripte 
Knötchen entweder vereinzelt oder zu mehreren am Bande oder im Centrum 
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beobachtet; in einzelnen Fällen kam es zur Perfor^ion der Hornhaut, Pro- 
lapsus, Iridis, theilweise Synechie derselben oder selbst Iridokyklitis. In 
einem Falle wurde Hypopyonkeratitis in der Form des Ulcus corneae serpens 
cum hypopio beobachtet. 

Den anatomischen Veränderungen der Haut trägt Dr. N. durch Bei- 
fügung sehr gut ausgeführter Holzschnitte Kechnung. 

Bezüglich der Therapie verdient bemerkt zu werden, dass N, ausser 
der exspectativen Behandlung Versuche mit den verschiedensten Medicamen- 
ten und Kurmethoden angestellt habe. Die hydriatische Behandlung wurde 
bei mehreren Patienten mit hoher Körpertemperatur versucht, ohne auf den 
Verlauf der schweren Fälle irgend einen besonderen Einfluss zu üben. Bios 
die Hebra'sche Methode, die Anwendung von 2 — 3 Stunden dauernden, 
auf 27<> B. temperirten Bädern beschleunigte im Decrustations-Stadium die 
Heilung wesentlich. 

Ergotin, und zwar innerlich 1—2 Drachmen pro die gegen hämor- 
rhagische Formen, äusserlich in Form subcutaner Injectionen, zeigte keiner- 
lei Erfolg; ebensowenig das Natron ^arsenicosum ^/^ Gtr, pro die; ohne 
Erfolg wurde weiters versucht das A^idum carbol. — und zwar sowohl 
innerlich 10 Gr. — 1 Scrpl. pro die wie in Form von subcutanen Injec- 
tionen gleich wirkungslos war. Bromkalium und Jodkalium, V« — 1 
Drachme pro die, Xylol und Saracenia purpurea wurden ohne jede 
Wirkung versucht; das Chinin hatte wohl auf die Herabsetzung der Tem- 
peratur Einfluss, keinen jedoch auf die Intensität der Proruption, nur bei 
Frostanfällen im Decrustations-Stadium schien dasselbe günstig zu wirken. 

Aeusserlich versucht wurden: Sublimat in Form von Bädern (2 Dr. 
pr. Bad) bei Variola vera vom 10. Tage der Erkrankung bis zur vollstän- 
digen Vertrocknung mit günstigem Erfolge. Minder empfehlenswerth zeigten 
sich die üeberschläge von Sublimat nach der Methode von Heyne (25 bis 
50 Gr. auf 18 Unz. Wasser). Desgleichen wurde Carb Ölsäure (1 : 100) 
besonders zur Beseitigung des üblen Geruches, üeberschläge mit Alkohol, 
Bepinselungen der Gesichtshaut mit Jodtinctur mit dem bekannten Er- 
folge angewendet. 

Im Ganzen gibt N. der exspectativen Methode vor jeder anderen, viel- 
seitig an gerühmten den Vorzug. 

Bevor wir unsere Besprechung dem Ende zuführen, müssen wir noch 
der Impfungen Erwähnung thun, welche theils durch Dr. N. selbst, theils 
unter seiner Leitung ausgeführt worden sind. Die erste Reihe derselben 
wurde an 4 gesunden Schafen mit Schafpockenlymphe durch den höchst 
eifrigen Secundararzt Dr. J. v. Fr o schauer ausgeführt und lieforte ein 
sehr ungünstiges Resultat, indem sämmtliche 4 Thiere zwischen dem 16. und 
22. Tage nach der Impfung den Schafpocken erlagen. Die zweite Eeihe um- 
fasst Impfungen mit Blut von Purpura variolosa und dem Eiter von Variola 
purulenta von Menschen auf Thiere. Die zahlreichen diesbezüglichen Versuche 
Dr. N.'s ergaben, dass der subcutan injicirte Eiter von Variola gravis pu- 
rulenta von den Thieren ohne besondere Zufälle ertragen wurde, während 
das injicirte Blut sofort deletär auf die Thiere wirkte, und zwar entsprach 
der (von Prof. Dr. Brück m Uli er gelieferte) Sectionsbefund demjenigen, der 
bei Thiereu gefanden wird, die mit einer faulenden Substanz durch Injection 
gotödtet werden ; nur die starken Faserstoffausscheidungen in den Vorhöfen 
d<iS-. Herzens machten hievon eine Ausnahme. 

Oesl. Jahrb. f. Pädiairik. 187*. 1. Anal. f 
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In einer Eeihe von (zumeist leichteren) Variolafällen unternahm Dr. H, 
Impfungen mit Vaccinlymphe. unter den angeführten 26 Fällen ist 
einer als am 6. Erankheitstage mit scheinharem Erfolge und einer am 8. 
Krankheitstage mit Erfolg, sämmtliche ührige aher erfolglos geimpft ver-' 
zeichnet. Aus dieser Beihe dürfte noch ein Fall deshalb hervorzuheben sein, 
weil der betreffende Patient 4 Monate vorher im allgemeinen Erankenhause 
durch 17 Tage an Blattern behandelt worden war und bei seiner neuer-* 
liehen Aufnahme ins Spital das Bild der reinsten Varicellen zeigte , welche 
wiederholte Nachschübe machten. 

In einer anderen Keihe von 7 Fällen wurden Blatternkranke zu den 
verschiedensten Zeiten (zwischen dem 6. und 44. Tage) der Erkrankung mit 
Varicellenlymphe, sämmtlich ohne Erfolg, geimpft. Auch unter diesen 7 Fäl- 
len war einer der Kranken erst vor 5 Wochen an den Blattern genesen, 
so dass wohl der von Dr. N. gezogene Schluss gerechtfertigt erscheint, 
dass Blattern auch schon nach wenigen Wochen recidiviren können. 

Im Anhange bespricht Dr. N. die krankhaften Erscheinungen, welche 
in Folge des inneren Gebrauches von Bromkali an der Haut des Menschen 
entstehen — ein Thema, welches gerade in diesen Blättern von demselben 
Autor des Ausführlichen vor Eurzem erörtert wurde und das wir deshalb als 
4en verehrten Lesern bekannt voraussetzen und übergehen. 

Aus der Fülle desjenigen, was wir hier auszugsweise angeführt, dürfte 
die Eingangs erwähnte Bemerkung zur Genüge bewiesen sein, dass der vor- 
stehende Bericht nicht in eine Linie mit vielen anderen Epidemie-Rapporten 
gestellt werden könne, sondern dass derselbe, so hoffen und wünschen wir, 
ejne neue Aera gründlichster Beobachtung und Durchforschung von angeb- 
lich Iftngst bekannten Erankheiten inaugurire. Noch erübrigt uns der be- 
sonders sorgfältigen Arbeiten der Assistenten Dr. N.'s, der Herren Bass- 
linger ijnd v. Froschaue r, sowie der netten äusseren Ausstattung des 
Berichtes dufpb clie dieserhalb bekannte Verlags -Buchhandlung lobend zu 
erwähnen, 



Pathologie und XIiQrapie der muskulären Eückgratsverkrüumiungen. 
Von Prof, Dr, A;^9l Sigfrid Ulrich, Director des schwedischen 
heilgymni^stisehen Instituts in Bremen, Bitter etc. Mit 3 Tafeln 
Abbildungeu. 1874. Bremen, G. W. Müller, 

Per Verf. gibt auf Grund seiner 20jährigen praktischen Erfahrungen 
^uf diesem Gebiete die Darstellung einer Form der Rückgratsverkrüramungen, 
derjenigen, welche von Störungen der Muskelthätigkeit abhängt. Die Ur- 
sache derselben ist entweder im myopathischen Zustande der betreffenden 
Muskeln selbst oder in allgemeinei) Störnngen des Organismus oder des 
Centralnervensystems zu suchen m\^ sie äussert sich in Relaxation gewisser 
Muskelpartien und Retraction ihrer Antagonisten, in weiterer Folge auch 
durch Verschiebung der betreffenden fixen Ansatzpunkte, der Enochen, hier 
speciell der Wirbel, Rippen etc. Dass Ruckgratsverkrümmungen insbesondere 
Scoliose, sehr häufig nur ein Symptom eines schwächlichen oder kränklichen 
Organismus seien, wollen wir mit U. vollständig gelten lassen, dagegen 
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können wir seiner Behauptung nicht beipflichten, »dass jede Rückgratsver- 
krömmnng, wenn sie auch nur in Folge einer localen pathologischen Aflfection 
entstanden ist, allmälig in ein mehr weniger stark ausgeprägtes constitutio- 
nelles Leiden übergehe^; gerade die sog. muskulären Scoliosen bei jungen 
Mädchen, wie sie U. als besonders häufig vorkommend selbst anführt, lie- 
fern hiefür den besten Beweis. 

Was TT. mit Rücksicht auf die Präventiv-Massregeln dieser Leiden s- 
zustände, speciell die Vermeidung allzu grosser körperlicher und geistiger 
Anspannung der unreifen, in vollster Entwicklung begriffenen Schuljugend 
anfuhrt, hat seine volle Giltigkeit, obgleich wir auch hier manches über- 
trieben finden. So z. B. polemisirt er gegen das ,> unvernünftige ßänzel- 
tragen bei Kindern*, wenn auch Unverstand und Gedankenlosigkeit dies sogar 
als nützlich und heilsam empfehlen? Wie soll nun ein Eind seine Schul* 
requisiten tragen? In einer seitwärts herabhängenden Schultasche sicherlich 
nicht, unter einem Arme oder in einer Hand doch auch nicht, beide Hände 
kann man dem Kinde doch gleichfalls nicht belasten; desshalb ist es wohl 
am besten, jedem Kinde einen Diener an die Seite zu geben, der demselben 
seine Bequisiten zu und von der Schule trägtl Auch die Beweisführung, 
warum das Tragen eines -^ selbst leeren — Bänzels so überaus nach- 
theilig sein solle, will uns nicht einleuchten, da wir keinen Schaden darin 
sehen können, wie das Kind während des Tragens seine Pectoralmuskeln 
angeblich auf Kosten der Rhomboidei, der unteren Partie des CucuUaris etc. 
in gelinde Contraction versetzt. Ginge man in dieser Richtung consequent 
vor, so müsste man jedes Kind nach halbstündigem Sitzen stets eine Stunde 
lang auf den Bauch lagern und nach jedem bejahenden Kopfnicken 10 
mal Contractionen der Nackenmuskulatur vornehmen lassen, damit sich 
diese nicht relaxire. Wichtiger als diese Kleinigkeiten, die uns, von wem 
immer vorgebracht, als Kleinlichkeiten imponiren, erscheinen uns andere 
diätetische Momente z. B. unzweckmässige Bekleidung, die U. wohl auch 
anführt, auf welche er jedoch der ganzen Haltung seines Buches nach stär-« 
keren Nachdruck hätte legen können. 

Was die Therapie der Rückgratsverkrümmungen anlangt, so ist es 
selbstverständlich, dass II. gegen die oiihopädisohe Behandlung derselben 
im^ Allgemeinen zu Felde zieht und der diätetischen und heilgymnastischen 
Methode das Wort redet. Selbst in Fällen, in welchen orthopädische Stützen 
sich als zweckmässig ja dringend geboten erweisen würden, »hat sich U. 
durch langjährige Erfahrung von der Unmöglichkeit überzeugt, wirklich 
zweckentsprechende derartige Maschinen angefertigt zu erhalten.* Nach 
seinem Dafürhalten ist es die wissenschaftliche Gymnastik, von P. H. Ling 
inaugurirt, welche in der Therapie der Bückgratsverkrümmungen das vor- 
nehm«te und einzig gründliche Mittel bietet. U. erörtert nun eingebend 
die verschiedenen Bewegungsklassen, welche der schwedischen Gymnastik 
zur Verfügung stehen und bemerkt, dass zweckentsprechend ausgedehnte 
Bewegungen, richtige Ausführung und passende Verbindung derselben es 
ermöglichen, den im Organismus vorhandenen pathologischen Zuständen 
entgegen zu arbeiten, sie zu beseitigen oder zu vermindern. 

Von diesem Gesichtspunkte aus bespricht nun der Verf. im IV. und 
letzten Kapitel seines Buches die Therapie der muskulären Rückgratsver- 
krümmungen insbesondere. Bei der gewöhnlichen Dorsalkyphosis z. B. muss 
die locale Behandlung bestehen: in fleissigerena Ausdehnen der, auf der 
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vorderen Seite des Halses und Thorax befindlichen ßetractionen durch passiv- 
active oder passive Bewegungen und in Stärkung der oberen Nacken-Kücken- 
Muskulatur durch oft wiederholte Contractionen vermittelst activ- passiver 
oder activer Bewegungen etc. Eine Eeihe solcher Bewegungen führt F. 
ausführlicher an und zwar nicht blos solche, welche auf die Therapie der 
Kyphose, sondern auch einige, welche auf die gymnastische Behandlang der 
Lordosp und Scoliose Bezug haben. Auf eine specielle Würdigung derselben 
hier einzugehen, verbietet uns einerseits der Baum, anderseits der Umstand, 
dass die Anführung derselben eben nur beispielsweise erfolgt. 

Wollten wir über den Werth des vorliegenden Buches ein ürtheil ab- 
geben, so müssten wir freimüthig eingestehen, dass es die von uns selbst 
hochgeschätzte schwedische Gymnastik auf Kosten aller anderen Behand- 
lungsmethoden — namentlich der orthopädischen — zu sehr erhebt und 
ihr Leistungen imputirt, der sie kaum gewachsen ist. Als diätetisches und 
pädagogisches Mittel steht selbe unübertroffen da, als Heilmittel ist sie — 
namentlich in Verbindung mit anderen Mitteln — höchst schätzenswerth — 
als Pauacee hat sie den Werth aller Universalheilmittel. Möge übrigens das 
vorliegende Buch ärztliche Kreise mit der gymnastischen Heilmethode gründ- 
licher vertraut machen, als dies bisher der Fall war. Der Wille des Verf. 
ist ein guter, seine Darstellung eine gefällige, die beigegebenen Zeichnungen 
sind wohl nur schematisch, doch instructiv. Die äussere Ausstattung macht 
dem Verleger Ehre. 

Dr. Maxim iL Herz. 



Vaccination und Micrococcen. Eine Flugschrift von Dr. Carl Stropp 
in Berlin. 

Verfasser sucht die Schutzkraft der Vaccine auf Grundlage der Pilz- 
theorie mit Umgehung aller anderen Behelfe zu erklären und nimmt hier- 
bei folgende Axiome der Pilzlehre als bewiesen an: 

I. Gewisse Infectionskrankheiten werden durch je einen specifischen 

Krankheitspilz hervorgerufen. 
II. Es gibt immobile, nicht circulirende Micrococcen, femer am Indivi- 
duum sesshafte und circulirende, endlich mobile Micrococcen, die 
eigentlichen Seuchenerreger; — zwischen diesen lassen sich mannig- 
fache üebergangsformen einschieben. 

III. Die circulirenden und mobilen Micrococcen müssen durch Luft, Was- 
ser etc. verbreitet werden, wenn sie Epidemien erregen sollen. 

Diese 3 Gesetze gehören zu den beweisbaren und bewiesenen 
Thatsachen. (? Kef.) 

IV. Die Micrococcen müssen in der Welt ganz besonders zusagende Be- 
dingungen antreffen, wenn sie prosperiren sollen. 

V. Aber auch an den Individuen müssen sie günstige Bedingungen fin- 
den, sollen sie sich ansiedeln und vermehren, daher sich der Dualis- 
mus der Syphilisten leicht erklären lässt; wenn einmal der Boden 
günstig ist, entsteht ein Ulcus durum, wenn nicht, ein Ulcus in olle- 
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Für die Therapie der Infectionskranklieiton muss deinnacli angestrebt 
werden: die Vernichtung der im Körper wuchernden, dann die Unfrucht- 
barmachung des Körpers für den specifischen Pilz. 

Zu unserem Thema zurückkehrend, so wurde die 2. Indication schon 
seit langem dadurch erfüllt, dass man die Variola künstlich übertrug und 
damit die Disposition hiefür, freilich mit theurem Preise, tilgte. Durch die 
Einführung der Vaccine erreichen wir aber dasselbe unter viel günstigeren 
Bedingungen, indem wir einen ähnlichen Pilz einimpfen wie bei der Variola. 

»Das Impfen — definirt der Verf. — ist eine Operation, durch welche 
willkürlich die, eine bestimmte Krankheit erzeugenden Micrococcen auf eine 
gesunde Person übertragen werden, damit sie die noch geringe »Tragfähig- 
keit« dieses Körpers für diese Pilze eher ausnützen, bevor durch Zu- 
nahme derselben der betreffende Organismus zur Ansammlung und massen- 
haften Vervielfältigung der Pilze fähig wäre.« 

Der Pilz der Kuhpocke ist ein immobiler, nicht circulirender, daher 
nach Gesetz I. nur eine örtliche Erkrankung bedingend; da derselbe aber 
zufällig zu seiner Ernährung derselben Stoffe bedarf, wie der Variolapilz, 
80 ist er auch im Stande, diese Stoffe bei seiner Entwicklung aus dem Or- 
ganismus zu absorbiren, und denselben somit für den Variolapilz unfrucht- 
bar zu machen. Diesem glücklichen Umstände verdanken wir ein völlig un- 
schädliches, aber genügendes Schutzmittel gegen die Pocken. 

In weiterer Consequenz folgt, dass der Boden durch den Vaccinepilz 
völlig ausgenützt sein muss, wenn letzterer seine ganze Schutzkraft 
gewähren soll, was nur dann geschieht, wenn gleich nach Abheilung der 
ersten Vaccination revaccinirt wird, da ja eine gelungene Haftung zeigt, 
dass ein günstiger Boden vorhanden ist, also eine allgemeine Nach- 
impfung. Hierauf müssten wieder jene fortgeimpft werden, welche aber- 
mals eine gute Haftung zeigen u. s. f. Alle diese Impfungen zusammen- 
genommen bilden die »erste Vaccination«. 

Die eigentliche Bevaccination kann nur nach willkürlichen Terminen 
angeordnet werden, und soll etwa im 9. und dann im 18. Lebensjahre 
vorgenommen werden. Verfasser glaubt übrigens selbst nicht daran, dass 
unser Publikum sich das endlose Impfen gefallen lassen würde, und begnügt 
sich damit, das Rationellste hierin wenigstens gesagt zu haben. 

Zum Schlüsse bemüht er sich die der Impfung vorgeworfenen Gefah- 
ren zu entkräften, und gibt einige allgemeine Impfregeln, so z. B. dass 
kein Grund vorhanden sei während des Zahnens der Kinder nicht zu impfen, 
worin ihm wohl Jedermann Recht geben, wenngleich seine Begründung des 
Zahnprocesses nicht in gleicher Weise auf Beifall rechnen dürfte. 

Zieht man das Facit aus dieser Flugschrift, so wird man nicht umhin 
können, dem Verfasser Anerkennung zu zollen, was seine gute Tendenz be- 
trifft; im üebrigen hat aber die Beweisführung sehr viel missliches und 
schwebt ebenso wie die Pilztheorie trotz ihrer scheinbaren Wissenschaft- 
lichkeit so zu sagen in der Luft. Die aufgestellten Axiome mögen wohl 
dem Bedürfnisse des praktischen Arztes entsprungen sein, beruhen aber 
nicht auf der Beobachtung des Naturforschers. Zugegeben, dass man bei 
allen Infectionskrankheiten eine Uebertragung durch pflanzliche Organismen 
annehmen kann, femer dass im Blute der Kranken mittelst jeder beliebigen 
Immersionslinse Micrococcen erkannt werden, so bleibt noch immer für einen 
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weniger Gläubigen zu erweisen, dass der Pilz wirklich in jedem Falle ein 
specifischer sei, und dass er nur ein bestimmtes Contaginm trage oder pro- 
dacire, dass er nicht der zufällige Träger eines oder selbst mehrerer In- 
fectionsstoflfe sei, so dass derselbe Micrococcus, bezüglich dieselbe Pilz- 
species einmal Scharlach-, ein anderesmal Masern contagium übertragen könne. 
Also weiter reicht vorläufig die Pilztheorie nicht, um mehr als hypotheti- 
sche Sätze aufzustellen, und macht die Beweisführung des Verfassers den 
Eindruck, als wollte ein Feldherr die Stärke eines gedeckten Feindes aus 
der Wirkung des Geschützfeuers beurtheilen, etwa in folgender Weise: So 
viel Schüsse in der Minute lässt einen Schluss auf die Anzahl der Kano- 
nen zu; dem entsprechend berechnet sich in üblicherweise die Stärke der 
Bemannung; die Zahl der Bedeckung aus der Infanterie und Beiterei macht 
gleichfalls eine bestimmte Summe und dazu noch die Munition- und Gepäck' 
wagen, Pionniere etc. gibt ein ziemlich bestimmtes Besultat. Dieses als fest 
angenommen ergeben sich die nöthigen Dispositionen mit Leichtigkeit. Es 
mag dieses ganze Vorgehen gar nicht unwissenschaftlich sein, es hat nur 
den Nachtheil, dass das Besultat nicht wahr zu sein braucht. 

Nehmen wir mit dem Verfasser an, eine sehr gelungene Impfung 
gibt uns den Fingerzeig, dass das Individuum eine besondere Empf^g- 
lichkeit für die Blattern besitze, die wahrscheinlich durch eine einmalige 
Impfung nicht getilgt wurde; es müsste demnach fort und fort geimpft 
werden, bis jede Spur vernichtet würde. Versuchen wir in der That diese» 
Bath zu befolgen, so zeigt sich in der Begel nach einer gelungenen Im- 
pfung keine weitere Haftung mehr, und selbst Inoculution mit Pockengift, 
wie dies ja hinlänglich in früherer Zeit gepflegt wurde, hatte einen negati- 
ven Erfolg. Wir kommen eben immer darauf zurück, dass die Theorie auf 
dem Schreibtische ersonnen und ausgedacht ist und keine Stütze an der 
nackten Thatsache findet. Mit der Unrichtigkeit der Prämissen fällt aber 
selbstverständlich auch die hierauf gegründete Conclusion, und so bleibt 
nichts übrig, als die reelle Existenz der Flugschrift. 

Dr. Ludwig Fleisehmann- 
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Statistik und Hygiene. 
L Mortalität 

(1) Zur Kindersterblichkeitsfrage von Hofr. Dr. Vogel, prakt. Arzt in Eichel. 
Aerztl. Intell. Bl. 1874, Nr. 40 u. 41. 

(2) Beitrag zar Sterblichkeitsstatistik der Neugeborenen in Bayern. Kinder- 
sterblichkeit von 1862 — 1873 des k. Bezirksamtes Schongau in Ober- 
bayem. Von Dr. Krug er, pr. Arzt in Schongau. 

Vogel steUte sich die Aufgabe, den Einfluss von bei Schwangeren 
vorkomnienden pathologischen Zuständen auf die Kindersterblichkeit im 
Allgemeinen (1) näher zu wüidigen. Es ist dies um so dankenswerther, 
als zwar Jedermann die Ueberzeugung hat, dass krankhafte oder abnorme 
Zustände der Schwangeren nicht ohne schädlichen Einfluss auf die Entwick- 
lung und Ernährung der Frucht bleiben können, somit auch ein wichtiges 
Moment für die Geburt minder kräftiger, kranker oder zur Erkrankung dis- 
ponirter Kinder abgeben müssen; dagegen merkwürdiger Weise .bis jetzt noch 
kaum je versuclit wurde, beobachtete Fälle, in welchen dieser Einfluss zu 
constatiren war, behufs Erzielnng statistischer Ergebnisse zusammenzustellen. 

Wie bekannt, ist die Kindersterblichkeit in Baiern grösser als in irgend 
einem deutschen Lande, ja es ergibt sich in 6 7jährigen Durchschnitten 
1827 bis 1869 eine Zunahme der Mortalität des ersten Lebensjahres von 



*") In Folge unliebsamen Versehens wurde der Name dieses unseres geschfttz- 
ten Mitarbeiters im Verzeichnisse der Referenten des Sammelberichtes im I. Bande 
1874 ausgelassen. Red. 

Oett. Jahrb. r. P&diatrik. 1874. II. Anal. g 
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29'5 auf 32*7^ von den lebend Gehörnen. Y. beschränkt sich natürlich 
in dem zar Frage über die Ursachen der Eindersterblichkeit gelieferten Bei- 
trage nur anf seine in dem ärztlichen Bezirke Bichel während einer 20jährigen 
Thätigkeit daselbst gesammelten Beobachtungen. Der ärztliche Bezirk Bichel 
umfasst den Ufersaum des 2517 Fuss über der Meeresfläche liegenden 
Walchensees und hat bei einer zwischen Vz ^^s 1 Stunde wechselnden Breite 
eine Länge von 7V2 Stunden. So wie es wohl in den meisten Ländern, 
wenn nicht überall gesagt werden kann, darf man auch hier aus den Oebrechen 
der Kinderpflege nicht etwa auf den Mangel an Liebe zu den Kindern, 
sondern auf Ueberflnss an Unverstand der Betreffenden schliessen. Die Be- 
sitz- und Vermögensverhältnisse der Bevölkerung erheben sich nirgend ge- 
rade zur Wohlhabenheit, sinken dagegen auch selten zu dem Niveau wirk- 
licher Armuth herab, und der Trieb Bedürftigen, namentlich armen Kindern 
zu helfen ist ein so reger, das V. in seinem Bezirke niemals ein bettelndes 
Kind antraf. Bezüglich dessen, was über die Boden-, Lufb- und Witterungs- 
verhältnisse des Landstriches gesagt wird, müssen wir den Leser auf das 
Original verweisen. Die sonst üblichen Frühjahrsaderlässe, namentlich die 
bei Schwangeren im 3., 5. oder 8. Schwangerschaffcsmonate für geradezu 
unerlässlich gehalteneu, sind in Folge der Bemühungen Y/s gründlich in 
Misscredit gekommen. Die selbst stillenden Mütter dürften etwa 60^ be- 
tragen. Von Syphilis Erwachsener kamen Y. während dieser 20 Jahre zwei 
veraltete Fälle, dagegen kein Kind vor, welches Erscheinungen solcher Er- 
krankung dargeboten hätte. 

Bemerkenswerth dürfte ferner sein, dass Blattern im Jahre 1867 mit 
5 Erkrankungsfallen ohne einen Sterbefall, im Jahre 1870/71 eingeschleppt 
durch einen reconvalescenten, in die Heimat zurückkehrenden Soldaten mit 
20 Erkrankungs-, 6 Todesfällen vertreten waren. Y.'s Todtenbeschauregister 
umfasste vom 21. April 1855 bis 4. August 1871 die Ziffer 1000; 509 
Männer mit einem Altersdurchschnitt von 38*4 Jahren; 491 Weiber mit 
einem Altersmittel von 39*5 Jahren. Ohne ärztliche Behandlung starben 208. 

Unter diesen Sterbefällen befanden sich gerade 250 Kinder (130 Knaben 
120 Mädchen) bis zu Einem Jahre; also 25^; von diesen 

im 1. Monat 69 Knab. 67 Mädch. =» 136 oder 54-4j^ 

» 2. u. 3. M. 26 , 26 , = 52 , 208^ 

, 4., 5., 6. , 13 » 8 , = 21 » 8-4^ 

» 7. bis in cl.l2. 22 > 19 ^ = 41 :, 16-4^ 

130 ,120 , = 250 

Im 1. Lebensjahre starben also 130 Kn. 120 M. = 250 oder 25.00 J|^ d. Verst. 
»2. , » » 14 , 10 , = 24 > 2-40j^ » » 

> 3.bis5. > , 15 :, 17 > = 32 „ 32^, , 

V. d.Geburi;b.incL5.Lebensj. 159 » 147 , = 306 » 30-60 J^ , , 

Wir wenden ans nun zu dem eigentlichen Kerne dieser Arbeit, nämlich 
zu den Einflüssen des Verlaufes der Schwangerschaft auf die Mortalität der 
Kinder. Schwangerschaften, in welchen die Ernährung der Mutter keine Ab- 
weichungen darbietet, erzielen Kinder mit der geringsten Mortalität und unter 
solchen Fällen variirt die Sterblichkeit bloss nach der Art der Ernährung 
und Pflege des geborenen Kindes. Die überwiegende Zahl der Frauen jedoch 
tritt mit den verschiedensten Graden eines oligämischen Zostandes in die 
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Gravidität, welcher erstere ererbt oder dnrch Krankheiten, Störungen in 
der Evolutionsperiode etc. bedingt sein kann. Ans solchen Schwangerschaften 
entsprossene Kinder zeigen eine hohe Morbilitäts- nnd Mortalitätsziffer; die 
Erhaltung derselben ist nur dort, wo die angeborene Widerstandsfähigkeit 
auf keiner zu niedem Stufe steht, durch naturgemässe Gestaltung der Er- 
nährung möglich. Kinder anämischer Mütter, denen diese die Brust nicht 
zu reichen vermögen (von Ammen oder Nährmüttern kann hier natürlich 
nicht die Kede sein, Ref.) zeigen eine Sterblichkeit, welche die tiefste Schat- 
timng der Kinder-Sterblichkeitsverliältnisse repräsentirt. 

Von 45 Schwangerschaften 10 oligämisclier Mütter, bei denen Kinder- 
pflege, Wohnungs- und Vermögensverhältnisse nichts zu wünschen übrig 
Hessen, wurden 40 normal, 5 durch Abortus beendet. Von den 40 Kindern 
starben 35 (87'5^). Zehn von den gestorbenen Kindern waren zwischen 
3 Wochen und 4 Monaten an der Brust; von den Ueberlebenden konnte 
zweien die Brust nicht gereicht werden. 

Praktischen Werth und Bedeutung haben die folgenden statistischen 
Ergebnisse der Erfolge einer rationellen Behandlung abnormer Zustände der 
Schwangerschaft. Mit Beharrlichkeit und Festhalten seines Zieles hat V. 
nicht blos seine Aufmerksamkeit den schädlichen Umständen zugewandt, welche 
sich bei den Frauen, deren Kinder das höchste Sterbeprocent zeigten, geltend 
machten, sondern getrachtet, trotz des erheblichen Hindernisses, welches 
auf beschränkter Bildung fussende mystische Vorstellungen und Wunder- 
glauben ihm entgegenstellten, nach und nach das Vertrauen zu der Er- 
spriesslichkeit einer ärztlichen Behandlung solcher abnormer Zustände der 
Schwangeren zn gewinnen. In der That zeigt die Tabelle von 210 auf 50 
Frauen sich vertheilenden Schwangerschaften, dass die Zalil der Fälle, wo 
sich solche Frauen um ärztlichen Bath bezüglich ihres Verhaltens an V. 
wandten, eine mit jedem Jähre steigende wurde. 

Von 132 Kindern, aus Schwangerschafken dieser Art herrührend, die 
ohne ärztliche Behandlung beendet wurden, waren am Ende des ersten Lebens- 
jahres noch 68 am Leben. Verlust durch Todesfall 48*4856. Von 78 Kindern, 
deren Mütter in den entsprechenden Schwangerschaften sich ärztlicher Be- 
handlung und Ueberwachung unterzogen, starben 7 und die 14 noch unter 
einem Jahre alten lebenden Kinder abgezogen, beziffert sich hier die Sterb- 
lichkeit mit 10-93 j6. 

Die Todesursachen dieser 7 Kinder sind: schwere Geburt (Perforation 
in 1, Atrophie (Diarrhöe) in 4, Scharlach in 1, und Bronchitis in 1 Falle. 
Was die Behandlung selbst anbelangt, so ist wohl umsichtiges Individuali- 
siren die erste Bedingung ihres Erfolges und können nur passende Regelung 
der Emährungs-, Arbeits- und Buheverhältnisse, der Körperpflege überhaupt, 
Beseitigung von üebelständen in Bezug auf Wohnungs- und Schlafräum- 
lichkeiten, unterstützt durch die Blutbildung hebende Arzneimittel den ganzen 
Apparat bilden, welchem V. die Erfolge verdankte, die in der gegebenen 
Tabelle ganz unläugbar hervortreten. Man sieht zugleich, wie viel darauf 
ankomme — was der Verf. ebenfalls gebührend hervorhebt — Schwangere 
über die oft schmerzlos oder mit nicht übergrosser Behaglichkeitsstörung 
einhergehenden, von denselben aber als zur Schwangerschaft gehörend be- 
trachteten Anomalien in der Ernährung zu belehren, um sie der Wahrnehmung 
und Behandlung des Arztes zugänglicher zu machen. R. 
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Dr. Kmger bespricht die Ursachen der nicht unbedeutenden Kinder- 
sterblichkeit im Bezirksamte Schongau in Oberbayem (2). Die Zahl von 
im 1. Lebensjahre verstorbenen Kindern belief sich incl. der Todtgeborenen 
(von welchen nach der die letzten 6 Jahrgänge betreffenden Aufzählung der 
Todesursachen fast 7 auf 1 Jahr, 82 auf 12 Jahre kommen) auf 3618, 
während die Zahl der übrigen Verstorbenen in demselben Zeiträume 4146 
beträgt. Das Verhältniss ist also wie 1 : IV«- Der Verf. scheint kein Freund 
der Procentberechnung zu sein, welche doch die Verwerthung statistischer 
Angaben vermittelt, ebenso sind die Daten selbst nicht einheitlich geordnet. 
Hier erfährt man etwas von dem letzten Jahre, dort von 3 — - dann von 
4 oder 12 Jahren; die Berechnung selbst überlässt K meist dem Leser 
oder — liier dem Referenten! 

Die Zahl der legitim Geborenen betrug in den letzten 3 Jahren 

1066 Kn. 1010 M. 



2076 
der illegitim Geborenen betrug in den letzten 3 Jahren 169 En. 129 M. 

298 

Gesammtzahl der Geborenen (wohl incl. Todtgeborenen) 1235 Kn. 1139 M. 

2374 
Die Sterblichkeit verhielt sich nun wie folgt: 
von den Geborenen ehelicher Abkunft starben 

im Verlaufe des ersten Lebensjahres . , , Kn. 468 oder 43*90 51$ 

M. 344 oder 34-06^ 

von Allen . 812 oder 39-11 j|$ 

Von den unehelich Geborenen Kn. 73 oder 4302j|$ 

M. 51 oder 4000^ 

von Allen . 124 oder 41*61^ 
Von sämmtlichen Geborenen also Kn. 541 oder 43*80^ 

M. 395 oder 34'68^ 

von Allen . 936 oder 39-42^ 

Mehr als die Hälfte von Neugeborenen stirbt, ohne dass ärztliche 
Hilfe für dieselben gesucht würde; das Verhältniss der an exquisiten Er- 
nährungsstörungen verstorbenen Kinder zu den übrigen Todesfallen unter 
den letzteren ist wie 2V3 • 1- 

Kr. fand unter den Neugeborenen meist kräftige und gesunde Kinder 
(wenn es sich nicht um exquisit starke Kinder handelt, reicht der Augen* 
schein allein zur verlässlichen Schätzung nicht immer aus. Ref.); auch ist 
die Bevölkerung nicht arm. Die Ernährung und Pflege der Kinder jedoch 
sind ganz verkehrt; der Mutterbrust erfreut sich der Neugeborene nur höchst 
selten und wo dies der Fall ist, nur auf wenig Wochen und niemals ohne 
Mus und Schnuller. 

Die Brüste und Brustwarzen sind in Folge der unzweckmässigen, die 
Brust beengenden Kleidung der heranwachsenden Mädchen und der de ge- 
neratione in generationem fortgesetzten NichtVerwendung derselben meist 
atrophisch und missbildet. Mit Becht bemerkt Kr., dass dem Selbststillen 
nur durch unermüdliche Bestrebungen d^r hiezu berufenen Personen wieder 
Eingang verschafft werden könnte, dabei aber vorzüglich auf eine vorbe- 
reitende Pflege der Brüste schon bei den jüngeren Mädchen durch die 
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Beseitigung der die Entwicklang der ersteren hemmenden oberwähnten Schäd- 
lichkeit, noch mehr jedoch bei den jungen Frauen während der Schwanger- 
schaft Bedacht genommen werden müsste. 

Was Kr. weiter erzählt, ist ein zu wichtiger Beleg für die ßichtigkeit 
des Satzes, dass Mangel an Bildung und durch Aberglauben untergrabener 
Verstand im Allgemeinen die grössten Feinde des Menschen und namentlich 
des Kindeslebens sind, als dass wir die Mittheilung dieser beklagenswerthen 
Verkehrtheiten unseren Lesern vorenthalten sollten. Brechen und Abführen 
der Neugeborenen werden als ein nützliches Bestreben der Natur angesehen, 
um den alten ünrath (noch von der Mutter her) zu entfernen; — man sägt 
dort zu Lande »es gehe das Verriebt ab^. Ein aschgrauer Aberglaube, 
schreibt Kr., der in hiesiger Gegend vielfach vorkommt, ist ein Wallfahrts* 
gang nach einem schwäbischen Orte; dort wird in der Kirche das schmu- 
tzige Hemdchen des schwerkranken Kindes aufgehängt, ein gewisses Opfer 
(Hauptsache!) und obligates Gebet von irgend einer dazu delegirten Person 
dargebracht. — Von dem Tage des Beginnes der Wallfahrt bis zum 9. Tage 
darf das Kind weder gewaschen noch gebadet, auch nicht frisch bekleidet 
werden, eben so wenig darf es Arznei bekommen. Meist stirbt das Kind 
vor dem Ende dieser 9tägigen Wunderkur. 

Kr. der früher am Hauner'schenKinderspitale Assistenzarzt gewesen, 
erinnert sich während seiner Praxis an der Poliklinik zu München bei schwer- 
erkrankten Kindern wiederholt von den Eltern oder Kostfrauen die Erklärung 
vernommen zu haben, man brauche keine ärztliche Hilfe mehr, man habe 
in einem gewissen Frauenkloster der Hauptstadt Bayerns gegen Geld sogenannte 
»geweihte Leben- und Tod-Pulver« geholt —, nun müsse man die Ent- 
scheidung über die Zukunft des kleinen Patienten dem lieben Gott anheim- 
stellen ! Kr. wusste nicht, ob dieses segensreiche Geschäft von den betreffen- 
den Nonnen noch betrieben werde oder nicht, — die Eedaction antwortet 
in einer Anmerkung: Es besteht noch zur Stunde! — Wir könnten auch 
etwas Aehnliches von einem Mönchsorden Prags erzählen, der Wurmpillen, 
die nur jeden Mittwoch und Samstag genommen werden dürfen, unter sonst 
gleichen Vorschriften verkauft, und dabei, was den Geldnutzen betrifiFt, nicht 
übel fährt. 

Da macht Einem wohl die Erwägung schaudern, wie ohnmächtig noch 
gegenwärtig Aufklärung und Gesetz dastehen, solchen Verbrechen am mensch- 
lichen Geiste und am menschlichen Leben gegenüber! B. 



II. Diätetik. Hygiene. 

(3) Dr. Ph. Biedert: Neue Untersuchungen und klinische Beobachtungen 
über Menschen- und Kuhmilch als Kindemahrungsmittel. Vir eh. Arch. 
Bd. LX. 

(4) lieber die zur Nahrung Neugeborener erforderlichen Milchmengen mit 
Bücksicht auf die Gewichtsveränderungen der Kinder. Von Dr. J. Krüger, 
Assist, d. k. Entbindungs- Institutes zu Dresden. Archiv für Gynäkol. 
Bd. Vn. p. 59. 

(5) lieber die Schulbankfrage. Von Dr. A. Eitt. v. Reuss, Docent d. Augen- 
heilkunde u. ordiu. Arzte der allgem. Poliklinik in Wien. Wiener med. 
Presse 1874. 
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Die Qualität des Gaseins in der Milch des menschlichen Weibes 
und der Tbiere (3) wurde von Biedert schon einmal nnter Mitwirkung 
Prof. Kehrer's (vide öst. Jahrb. f. Päd. 1870, Bd. I. Sammel-Ber. pag. 4) 
mit besonderem Fleisse nntersucht. Im Folgenden geben wir die Resultate 
seiner neuesten Arbeit über diesen Gegenstand. Dieselbe zerfällt wie die 
berührte Inaug.-Dißs. des Verf. in zwei Theile, von welchen der erste die 
Verschiedenheiten! der physikalischen Eigenschaften und des chemischen Ver- 
haltens des Euh- und des menschlichen Gaseins im Allgemeinen, der zweite 
die Veränderungen der beiden Gaseinarten durch den Magensaft bespricht. 

ad 1. Schon Simon (De lactis mulier. rat. ehem. etc. 1888) hatte 
dargethan, dass Franenmilchcaseln durch Säuren gar nicht oder unvollkommen 
oder nur unter gewissen Umständen gefällt werde, während diese Fällung in 
der Kuhmilch immer und augenblicklich geschieht; — dass das Gasein der 
Menschenmilch im Wasser leicht, jenes der Kuhmilch dagegen schwer löslich 
sei. Es ist merkwürdig, dass diese Thatsachen weder von dem Entdecker 
selbst, noch von Gm elin, Lehmann u. A. berücksichtiget und gewöhnlich 
ein chemisches Verhalten des Gaseins im Allgemeinen angeführt wurde, welches 
blos für das Kuhcaseln Giltigkeit besitzt. 

Indem B. systematisch von jedem der folgenden Beagentien 2 Tropfen 
und einen Ueberschuss auf je Vz ^^^' Menschen- und Kuhmilch einwirken 
Hess, fand sich, dass 0-4procentige (Verdauungs-) Salz-, Salpeter-, Phosphor-, 
Schwefelsäure, 20fach verdünnte Milchsäure, concentrirte Milch-, reine Phos- 
phorsäure, schwefelsaure Thonerdelösung die Menschenmilch nicht, die Kuh- 
milch energisch, ebenso Weinstein- und Essigsäure die Menschenmilch gar 
nicht, die Kuhmilch derb, jedoch nicht bei überschüssigem Zusatz coaguliren. 
Desgleichen erzeugt Ghlorcalcium- und schwefelsaure Magnesialösung in der 
Menschenmilch keine, in der Kuhmilch energische Gerinnung nach Erhitzen. 

Andere Beagentien wie Sublimatlösung coagulirten die Menschenmilch 
nur im Ueberschuss, Kuhmilch schon bei Zusatz von nur 2 Tropfen. 

Schon bei der Belndarstellung des Gaseins der beiden Milcharten machte 
sich der Unterschied geltend. B. ging dabei nach folgender Weise vor: Milch 
wird mit etwas überschüssigem (am besten absoluten) Alkohol niedergeschlagen 
und filtrirt, das Filtrat aufbewahrt, der Filterrückstand etwas abgetrocknet, 
dann in gleich weitem verschlossenen Glasgefasse mehrmals mit Aether ge- 
schüttelt, der Aether abgegossen und der Bückstand auf dem Filter mit 
Aether ausgewaschen, bis ein auf dem Uhrglas verdunsteter Aethertropfen 
keinen deutlichen Best mehr lässt. Das Gasein bleibt auf dem Filter, die 
Butter wird nach Abdünstung des Aethers gewonnen. 

Das Kuhcaseln ist mehr rein, das Menschencaseln erdig gelblich weiss, 
getrocknet ist ersteres hellgelb hornig, letzteres dunkler, mehr kömig. Unge- 
trocknet röthet ersteres blaues Lakmus, letzteres reagirt neutral oder leicht 
basisch. Menschencaseln ist Anfangs weicher und schmieriger als das Kuh- 
caseln; Menschencaseln ist ziemlich vollkommen löslich im Wasser, die Lö- 
nung reagirt neutral, filtrirt man nach der Auflösung, bleibt ein geringer 
Bückstand, bestehend aus durch 'Alkohol unlöshch geltem Serumalbumin, 
Spuren von nicht ausgezogener Butter und auch etwas unlöslich gewordenem 
Gasein. Durch längeres Liegen an der Luft wird es schwerer löslich. Aus der 
Lösung mit Alkohol gefällt, an der Luft getrocknet und nach einigen Tagen 
wieder gelöst, bleibt bei obigem Vorgange schon viel unlöslicher Bück- 
stand. Zerreibt man Kuhcaseln mit Wasser, nach und nach grössere Mengen 
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zngiessend und filia*irt, so geht nur eiu ganz kleiner (circa der 20ste) Theil 
in die saure Lösung über, der bei Weitem grösste Theil des Kohcaseins bleibt 
als unlösliche Masse zurück. 

Da der Alkohol aus beiden Milchsorten nicht mehr Gasein herausfälli^ 
wird zum Zwecke der quantitativen Analyse noch Tannin zur Fällung ver- 
wendet. 

Was die Grösse des Oaseingehaltes anbelangt, fandB. 1*5 bis 24 pCi 
auf 3-16— 3-8 pCt. Butter in Frauenmilch; — in der Kuhmilch 3-8— 44 pCt. 
an löslichem, nebst dem durch Abdampfen und weitere Ausfällung mit Tan- 
nin gewonnen — 4*4— 5'lpCt. Bezüglich der einzehien Reactionsversuche, 
welche B. anfährt, auf die gediegene Arbeit selbst verweisend, beschränken 
wir uns darauf, die Endergebnisse derselben anzuführen. Durch Alkalizusatz 
wird das Kuhcaseln löslich in destillirtem Wasser als Caseinkali. (Gmelin.) 
Zusatz Yon verdünnter Phosphor- und Milchsäure bis zu massig saurer Beaction 
bringt in der Lösung keinen Niederschlag hervor, und dürfte nur eine Doppel- 
verbindung von Caseln und Säure einerseits und Kali andererseits anzuneh- 
men sein, aus der erst nach stärkerem (Milch-) Säurezusatz das Caseln 
unlöslich ausgeschieden wird. — Das KuhcaselnkaU ist dem Menschencaseln 
in manchen Beziehungen ähnlicher, als das ursprüngliche Kuhcasein , zeigt 
aber immer noch wesentliche Verschiedenheiten von demselben. Ausser der 
überwiegenden Masse von im Wasser unlöslichem wird auch noch eine kleine, 
im Wasser lösliche Menge Caseln durch Alkohol aus der Kuhmilch gefällt 
0-2 — 0*25 auf 4—4*7 pCt. unlöslichen. Die Identität jener mit Casein- 
kali ist nicht unwahrscheinlich. — Durch Behandeln der Menschenmilch mit 
verdünnter Milchsäure lässt sich das Caseln derselben in eine unlösliche saure 
Modification des Menschencaselns verwandeln, die grosse Aehnlichkeit mit 
dem gewöhnlichen Kuhcaseln hat; das Menschencaseinkali ist von dem Kuh- 
caselnkaU völlig verschieden. 

ad 2. Der Magensaft, welchen B. verwendete, wurde folgend ermassen 
bereitet: Der zu verwendende 4. Kalbsmagen wurde a) gründlich mit Wasser 
abgespült (um Schleim zu entfernen), b) von der abpräparirten Schleimhaut 
wurden 1 Thl. auf 2 Theile Yerdauungssalzsäure genommen, diese zusammen 
2 Stunden (nicht länger) bei gewöhnlicher Temperatur digerirt und dann aufs 
Filter gegeben, auf dem in circa 6 Stunden die Hauptmasse der Flüssig- 
keit durchpassirt ist. — Hält man diese Bedingungen nicht ein, kann man 
einen dickschleimigen Magensaft erhalten, in welchem die coagulirendo Kraft 
die lösende weit überwiegt, so dass eine vollständige Lösung der Menschen- 
milch nicht zu Stande kommt, und Brücke's Ansicht bestätigt sich, dass das 
coagulirende Frincip im Schleime liege. Die Coagulationskraft ist im unfrischen 
Safte am wirksamsten und nimmt beim Stehen ab; dagegen verändert sich 
auch der excessiv stark- coagulirende Saft in kurzer Zeit (4—8 — 20 Stunden) 
80, dass er Menschenmilch im Ueberschusse löst, Kuhmilch coagulirt. 

Bei den Versuchen wurde Menschen- und durch doppelte Menge Wasser 
verdünnte Kuhmilch verwendet, beide nach Zusatz von überschüssigem Saft 
15 — 20 Minuten stehen gelassen und unter längerem Hin- und Herbewegen 
im Beagensglase beobachtet. Derselbe Saft mehrere Tage hindurch angewendet 
bewirkte in der Menschenmilch keine Veränderung, die Kuhmilch schied sich 
dagegen in gröbere und feinere Coagula und helles Serum, bis nach 5 — 7 
Tagen auch bei dieser die Coagulation unvollständig, nach 9 und mehr Tagen 
gar nicht mehr eintritt. Bei Zusatz von grösseren Mengen (etwa der ganzen 
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Masse gleichen Volumstheilen) YerdaniiDgssalzsäiiFe zn der Masse, beginnen 
die durch z. B. zwei Tropfen Saft in der Kuhmilch gebildeten Coagala sich 
zu lösen, und kann durch überschüssigen Zusatz ihre Lösung vollständig 
werden. Diese Eigenschaft der Verdaunngssalzsänre dürfte praktisch rerwend- 
bar sein. 

Im Allgemeinen ergeben B/s bezügliche Versuche, dass der in der 
Magenschleimhaut des Kalbes (und wohl ebenso des Kindes) enthaltene coagu- 
lirende Bestandtheil in der Kuhmilch yiel derbere, vollständigere Coagnlation 
erzeuge, als in der Menschenmilch, und dass umgekehrt die in der letzteren 
erzeugten Goagula eine ^iel leichtere Löslichkeit im Yerdauungssafte zeigen, 
als jene der ersteren. 

Die zwei Verdauungsversuche, welche B. anfährt, wurden mit einem 
nach dem Vorgange Man assein's bereiteten, stärker coagulirenden Magen- 
safte vorgenommen. 

1 Theil Magenschleimhaut wird mit der 6fachen Menge verd. Salzsäure 
(0-226 pCt. wasserfr.) Übergossen, 24 Stunden in den Keller bei 10 — 11® 
gestellt, in 4 Stunden filtrirt. Die Gerinnungs-Wirksamkeit dieses Auszuges 
nimmt mit der Zeit ab, gleich nach der Filtration coagulirt er Menschen- 
milch ziemlich wenn gleich unvollkommen, nach 8—10 Stdn. sehr schwach, 
nach 2 gar nicht mehr, — Kuhmilch dagegen noch nach 9 Tagen. 

I.Versuch. Um 8ühr wurden je 0*2 Grm. trockenes Kuh- und Menschen- 
caseln gleichmässig zerkleinert, mit 2*5 Ccm. Magensaft Übergossen und im 
Wasserbade bei 33— 400C. unter öfterem Umrühren und ümschütteln digerirt. 
Durch allmähligen Zusatz vermehrte man den Magensaft bis 5 Ccm. Das 
Menschencaseln wird gleich weich und ist nach 10 Stunden bis auf einige 
anscheinend anorganische Stäubchen vollständig gelöst. Kuhcaseln bleibt an- 
fangs anscheinend unberührt, und ist zur Zeit der Auflösung des Menschen- 
caselns noch in ziemlicher Menge vorhanden. Nach 14 Stunden wurde Alles 
filtrirt, der Eückstand mit destill. Wasser so lange ausgewaschen und getrock- 
net, bis keine Gewichtsabnahme mehr erfolgte, noch ergaben sich 0-05, d. i. 
V% des üntersuchungsobjectes unverdautes Kuhcaseln, 4 Stunden nachdem 
alles Menschencaseln verdaut war. 

Im 2. Versuche wurden gleiche Quantitäten frischen Caselns beider 
Arten verwendet, gleichfalls rasche vollständige Lösung des Menschencaseüis, 
noch am anderen Tage derbe ungelöste Bröckchen von Kuhcaseln wahrge- 
nommen. Das reine Kuhcaseln ist demnach bedeutend schwerer verdaulich 
als Menschencaseln. 

Von diesen sehr wichtigen Thatsachen übergeht B. zu deren praktischer 
Anwendung auf dem Gebiete der Kinderernährung. B. lässt Bitter den Ge- 
danken vorschweben, als er seinerzeit eine Mengung von Eahm mit Wasser 
und Milchzucker als Surrogat der Frauenmilch vorschlug, dem Kinde nicht mehr 
von dem, ihm differenten Caseln zu geben, als dasselbe zu verdauen vermag. 
In der That jedoch gewinnt diese Idee des Eeferenten, der wie offen zu- 
gestanden werden muss, seinerzeit, bevor ihm Kehrer's und Biederes Unter- 
suchungen bekannt waren, überhaupt um die Einbringung einer relativ zu 
grossen Menge Caselns zu vermeiden, und das Quantum des letzteren zn den 
Fetten, die in der Frauenmilch relativ reichlicher als in der Kuhmilch ver- 
treten sind, in ein dem Procentgehalte in der Menschenmilch nahekommendes 
Verhältniss zu bringen trachtete, erst durch die angeführten Untersuchungen 
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B.'s eine exacte wissenschaftliche Begründung auch in ganz anderer Be- 
ziehung. Diese Mengung wird jetzt sogar von B. den früher von ihm mit 
Prof. Kehr er empfohlenen und beschriebenen Rahmmolken vorgezogen, nur 
dass er statt wie Bitter 2, 3 Theile Wasser zusetzt. Bef. bemerkt hiezu, 
dass er selbst bei sehr jungen Kindern 4 Theile Wasser zusetzte und 
überhaupt dies Verhältniss nicht als unveränderlich hinstellte. B. macht 
darauf aufmerksam, dass in das Milchserum manche abfuhrenden oder sonst 
dem Kinde schädlichen Bestandtheile des Sommerfutters zu übergehen scheinen, 
dagegen der Bahm ziemlich unabhängig von der Fütterung sei. 

B. fuhrt aber auch mehrere eigene interessante Beobachtungen und 
Erfahrungen von Anwendung dieses Bahmgemenges an, welche zugleich den 
Nährwerth desselben wie seine Verdaulichkeit gegenüber der Liebig'schen 
Suppe, Nestle's Kindermehl und anderen Mischungen ziemlich hochstehend 
erscheinen lassen. Auf Grund derselben erklärt B. das Bahmgemenge für 
einen vortrefflichen Ersatz der Muttermilch und jedenfalls für das Beste, 
was die Mittelklasse ihren Kindern geben kann; 2. für einen guten Ersatz 
temporärer Indisposition oder Abwesenheit der Stillenden; 3. unentbehrlich 
bei Behandlung von etwas andauernden Leiden der Digestionsorgane der 
Kinder; ja er hat die Ueberzeugung, dass es dabei oft lebensrettend werde. 

Nach den Ergebnissen seiner Untersuchungen werde man aber nicht 
wieder in den Fehler verfallen dürfen, nur einfach den Procentsatz von 
Kohlenhydraten und Albuminaten, wie er in der Menschenmilch ist, herstellen 
zu wollen (wie es Bef. oben offenherzig von sich selbst eingestanden hat), 
sondern wird von dem differenten Eiweissstoffe der Kuhmilch nur so viel 
zusetzen als erfahrungsmässig verdaut wird. B. 

Krüger (4) trachtete durch Wägungen der Kinder die zur Nahrung Heu- 
geborener erforderlichen Milchmengen zu bestimmen. Hiezu war zunächst 
nothwendig.die einmal genossene Milchquantität genau zu erheben. K. notirte 
von dem Kinde zuerst, ob dasselbe unmittelbar vorher Excremente entleert 
habe oder nicht, sodann wog er dasselbe ganz nackt, sogar ohne Nabel- 
läppchen, liess es dann in trockene Windel gehüllt in sein Bettchen einwickeln 
und wog es zum zweitenmal. Hierauf wurde dasselbe an die Brust gelegt 
und nicht eher fortgenommen, bis es die Warze fahren liess, wurde dann 
wieder im Bettchen und zuletzt nackt gewogen. Aus der 2. und 3. Wägung 
ergab sich die Totalzunahme, d. h. die Quantität der Milch, welche das 
Kind getrunken hatte; aus der 1. und 4. Wägung die wirkliche Zunahme; 
aus der Gleichheit oder Differenz beider Besultate konnte man alsdann jede 
etwaige Durchnässung der Windeln genau berechnen. (Das scheint dem Bef. 
doch nicht ganz richtig zu sein. Die gesammten Einhüllungsstücke müssten, 
wie er glaubt, ohne das Kind und nicht mit demselben vor und nachdem 
es die Brust erhielt gewogen werden. Das Gewicht des Harnes in der Blase 
des Kindes und nach seiner Ausleerung in die Windeln kann wohl etwas 
jedoch nur sehr wenig differiren. Um die Quantität der genossenen Milch 
dem Gewichte nach zu bestimmen, gehört aber jene Gewichtsabnahme des 
Kindes, welche es durch die Entleerung der so und so schweren Menge 
Urins oder Darminhaltes mittlerweile erfahren haben dürfte. Somit kann 
hier blos die separate Wägung der Einhüllungstücke, sowie der Vergleich 
ihres Gewichtes vor und nach dem Trinken massgebend sein. Bef.) 

Die Zahl der gewogenen Kinder betrug 18 (6 reife Kinder Mehrge- 
bärender, 10 reife und 2 unreife Kinder Erstgebärender). Betreffend die 
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ersten Lebenstage machte K. die interessante Beobachtung, dass das Nicht* 
trinken der Kinder von Erstgebärenden weit häufiger als jenes von Mehr- 
gebärenden sei. 44^ von Kindern Erstgebärender nahmen die Bmst am 
ersten Lebenstage nicht, nur 10^ von Kindern Zweitgebärender. K. sncht 
die Ursache einerseits in dem verzögerten Geburtsverlanfe bei den Erstge- 
bärenden, in der besseren Vorbereitung der Warze, Uebung im Stillgeschäfte 
bei d^n Zweitgebärenden andererseits (sollte hierbei nicht auch der Umstand 
zu berücksichtigen sein, dass die Kinder der Zweit- und Mehrgebärenden 
durchschnittlich weit schwerer und mehr entwickelt geboren werden? Bef.). 
Ein anderes gleichfalls sehr zu beachtendes Factum, welches K. durch 
wiederholte Beobachtungen constatirte, ist das, dass das Kind durch ein 
Warzenhütchen nur V4— Va ^^^ Milchquantität zu sich nimmt, die es ohne 
Hütchen aus derselben Brust zu sich nehmen konnte. Dies verhielt sich 
auch dann so, wenn das Saugen des Kindes ohne Hütchen der Mutter» deren 
Warze rissig oder wund war, grosse Schmerzen verursachte. 

Um seinen Forschungen über das im Verlaufe der ersten 11 Lebens- 
tage pro die dem Kinde zukommende Milchquantum eine verlässliche Basis 
zu geben, benützte K. blos die Beobachtungen von reifen gesunden Kindern 
gesunder und stillungstüchtiger Mütter; ferner schloss er alle Wägungen aus, 
bei denen die Kinder länger als 4 Stunden keine Nahrung bekommen haben. 

Als Besultat ergab sich die Milchaufnahme bei den Kindern 
für den 2. Tag jedesmal 16 Grm. pro die 96 Grm. Maxim. 50 Minim. — 

»»3-» » 24 »»» 192 > 

, » 4. , » 29-25 > , , 234 » 

» , 5. » » 45-3 » » » 363 » 
, 6. , » 49 , » , 441 , 

, , 7. » » 55-6 » , » 501 » 

» » 8. :> j> 57*5 » » » 518 » 

» :. 9. :, :, 69 , , , 620 » 

, , 10. , » 72 , , , 648 , 
» » 11. :. » 78-6 > » » 705 , 

Wie man sieht steigt das Verbrauchsmass constant bis zum 11. Tage; 
Z. glaubt, trotzdem eine weitere Steigerung desselben von diesem Tage 
weiter, besonders bei kräftigen Kindern für sehr wahrscheinlich, doch in 
der am 11. Tage erreichten Menge als Durchschnittsziffer für ein reifes 
Kind im ersten Monate annehmen zu können. Im Verlaufe des angeführten 
Zeitabschnittes ergibt sich für jeden Tag vom 5. anzufangen eine durch- 
schnittliche Gewichtszunahme um 5*4 Grm. für jede einzelne Nahrungs- 
aufnahme, und es steigt somit die Milchquantität vom 5. Tage ganz gleich- 
massig ununterbrochen fort Dagegen steht die rasche Zunalune dieses 
Quantums am 5. Tage allein da und ergeben die folgenden Tage keinen 
compensirenden Abfall der erreichten Höhe. Dass dieser in der Beihe der 
Beobachtungen K.*s constatirte Umstand, welcher allerdings mit der von 
fast allen Beobachtern (mit Ausnahme des Bef.) als Regel hingestellten Ge- 
wichtsabnahme iu den ersten Tagen nach der Geburt übereinstimmt, zu der 
Annahme berechtige, dass Neugeborene in der Begel bis zum Abfalle des 
Nabelschnurrestes ab und gleich nach demselben wieder zunehmen, kann 
der Bef. nicht so unbedingt zugeben. Wie K. selbst anführt, haben Haake, 
Gregory und Közmarszky die Unabhängigkeit des Ausfalles im Körper- 
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gewicht von diesem Processe nachgewiesen und Bef. wäre gleichfalls in der 
Lage manche dafür sprechende Fälle anzuführen, ja K. selbst glaubt, dass 
sich der Beweis für oder gegen den Zusammenhang der Erscheinung mit 
dem Processe der Involution der Nabelgefässe etc. jetzt noch nicht fuhren 
lasse. Dagegen hält er es für unzweifelhaft, dass die Zunahme des Körper- 
gewichtes durch den Abfall des Nabelstrangrestes ganz wesentlich beeinfiusst 
sei, wobei er WinkeTs Ansicht adoptirt, dass die Function der Leber als 
gallenabsonderndes und blutbereitendes Organ nicht eher eine normale werden 
könne, als bis der nothwendige Obliterationsprocess an ihr vollendet und 
ihre neuen Druckverhältnisse geregelt sind. K. 

Die ärztliche und Schnlkreise seit vielen Jahren beschäftigende Frage 
zweckmässiger Construction der Subsellien hat auch Eenss (5) zu eingehen- 
den Untersuchungen veranlasst, welche sich an die in dieser Richtung un- 
ternommenen Arbeiten von Dr. H. Cohn in Breslau und Dr. Fr. Erisman 
in St. Petersburg anreihen. Die vorliegende Abhandlung verfolgt den Zweck, 
die gewonnenen Resultate in weiteren ärztlichen Kreisen bekannt zu machen 
und dieselben zu thatkräftigem Eingreifen zu veranlassen. Selb8tver8tän41ich 
bespricht B. zunächst die angenärztliche Seite und stellt vor Allem fest, dass 
unzweckmässige Subsellien (ausser Deformitäten der Wirbelsäule) auch we- 
sentlich die Zunahme der Kurzsichtigkeit in den Schulen fördern. Die That- 
sache, dass die Anzahl der Myopen in den höheren Classen eine stets 
zunehmende sei, dass sich unter geeigneten Verhältnissen auch emmetropische 
und hypermetropische Augen in kurzsichtige umwandeln können, hat ausser 
den obenerwähnten Dr. Cohn und Dr. Erisman auch E. bestätigt gefun- 
den, indem derselbe an den Schülern des Leopoldstädter Communal- Real- 
gymnasiums in Wien von den Emmetropen des Jahres 1872 ein Jahr später 
20 ^ als Myopen und von den bei der ersten Untersuchung hypermetropi- 
schen Schülern 32 ^ als Emmetropen und 20 % als Myopen wiederfand. 
Ein richtiges Bild von der grossen Anzahl von Myopen in den Schulen und 
von deren Zunahme in den höheren Classen gibt folgende Zusammenstel- 
lung der Myopen in den 

Niederste Classe Höchste Cl. 



Breslaner Mittelschalen . . 


11 ^ 


48 


Petersburger „ . . 


15-8 , 


42-8 


Frankfurter Gymnasium . . 


4-3 , 


64-5 


Wiesbadener „ . . 


19 „ 


47-7 


Wiener „ . , 


28 , 


58 



wobei noch ausdrücklich zu bemerken ist, dass mit den Classen und der 
Anzahl der Studienjahre auch die Grade der Kurzsichtigkeit zunehmen, so 
dass sich in den höheren Classen auch die höheren Grade der Myopie finden. 
Die Schule nun übt einen schädlichen Einfiuss 1 . durch zu grosse Anstren- 
gung der Augen überhaupt, 2. durch mangelhafte Beleuchtung der Schul- 
zimmer, 3. durch die schlecht construirten Schulbänke, welche es dem Schü- 
ler unmöglich machen, in denselben richtig zu sitzen und zu schreiben, ihn 
vielmehr zwingen, sich nach vorne zu beugen, die Wirbelsäule entsprechend 
zu krümmen, Bücher und Schriften dem Auge zu sehr zu nähern etc. Die 
Fehler der alten Schulbänke auseinandersetzend, stellt E. nach dem Vor- 
gänge anderer Aerzte an eine gute Schulbank folgende Forderungen: Die 
Distanz muss gleich Null sein, d. 1. ein vom hinteren Rande des 
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Pultes herabhängendes Loth muss den vorderen Bankrand tangiren ; noch 
besser ist es, wenn der Sitz 1 — 2 Zoll unter das Pult hinunterreicht, also 
eine sog. Minus-Distanz vorhanden ist. Der Vertikalabstand zwischen 
Pult und Bank, die sog. Differenz muss gleich sein der Entfernung des 
herabhängenden Ellbogens vom Sitze mehr 2 Zoll, d. i. mehr der Höhe, 
um die sich derselbe beim Vorwärtsbewegen der Arme heben muss. Der 
Sitz muss so hoch sein, dass der Schüler den Fussboden mit den Fuss- 
sohlen berührt; endlich muss eine entsprechende Lehne vorhanden sein. 
Diesen Anforderungen entsprach die zuerst von Fahrner construirte Bank, 
welche freilich in den Augen der Pädagogen keine Gnade fand. B. lässt 
nun die verschiedenen Subsellien Bevue passiren und zwar: 

A. Jene, bei denen Tischplatte und Sitz unbeweglich. Als 
Eepräsontanten dieser Gruppe führt er Buchner's Bank an, welche zwei- 
sitzig, mit Nulldistanz, ohne jeden complicirten Mechanismus, haltbar, billig 
und daher für Landgemeinden empfehlenswerth ist. Modificationen dieser 
Bank waren u. A. auf der Wiener Weltausstellung in der amerikanischen 
Abtheilung ausgestellt. 

B. Jene mit beweglichen Sitzen, wie von Dr. Sandberg in 
Stockholm, der National school furniture Company in New- York und Chicago 
und des Lehrers Kaiser in München, welche sämmtlich den ärztlichen An- 
forderungen entsprechen, gegen welche jedoch die Pädagogen einwenden, 
dass die BHappvorrichtungen zu Unruhe Veranlassung geben. 

C. Jene mit beweglichen Pultbrettern, bei welchen entweder 
die Tischplatte in ihrer Totalität sich in die Höhe schlagen lässt oder die 
Platte getheilt ist und dann der hintere schmälere Theil sich entweder nach 
unten oder auch nach oben klappen lässt, wie selbe von Peard, Howes 
in Norvich, Gatter in Simmering, Parow, Cohn und Liebreich ange- 
geben sind. — Als die beste und zweckmässigste empfiehlt sich die von 
Kunze in Chemnitz angegebene Vorrichtung: die Tischplatte ist entspre- 
chend der Anzahl der Schüler getheilt und jeder Schüler kann den in seit- 
lich oder unten angebrachten Binnen laufenden, ihm zugehörenden Theil so 
weit gegen sich ziehen, dass dadurch die Distanz aufgehoben oder negativ 
gemacht wird. Dabei wird am vorderen Tischrande ein vertiefter Raum sicht- 
bar, welcher das Tintenfass, ein Behältniss für Federn etc. enthält. Modi- 
ficationen dieses Systems sind die Olmützer Schulbank und jene des Dr. 
Sandberg. 

Mit Rücksicht auf die Differenz, welche vor Allem von der Grösse 
der Schüler abhängt, ist es am zweckmässigsten, eine grössere Anzahl von 
Bankgrössen bereit zu haben; für Kinder bis zu 14 Jahren genügen 8 bis 
10 verschiedene Grössen. 

Bezüglich der Lehne hat man sich fast allgemein für die erhöhte 
Kreuzlehne (Kreuzrückenlehne) entschieden, doch muss jede Bank ihre eigene 
Lehne besitzen. Die Lehnen sowohl wie auch die Sitze sollen ausgeschweift, 
für jeden Schüler 2 Schuh Bankraum bemessen, die Tischplatte geneigt 
(etwa 2 Zoll auf 12 Zoll Breite) und nicht unter 12 Zoll breit sein. 

Ganz richtig bemerkt R., dass der Schüler auf der besten Bank schlecht 
sitzen könne und dass daher die stete Aufmerksamkeit des Lehrers unent- 
behrlich sei. Damit aber auch ausserhalb der Schule das dort in dieser 
Beziehung Geleistete nicht vollständig paralysirt werde, ist es absolut noth- 
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wendig, dass die Kinder auch zu Hanse, im Kreise der eigenen Familie jene 
Bequemlichkeiten finden , welche sie vor jenen oben angedeuteten Schäden 
bewahren. Am zweckmässigsten ist eine vollständige Schulbank (Kunze'sche 
oder Olmützer) zum Hausgebrauche; wo dies nicht möglich ist, möglichste 
Nachahmung derselben durch gehöriges Zurechtracken von Tisch und Stuhl 
und richtige Erhöhung des Sitzbrettes des letzteren. Für Kinder, welche 
sich schon zu sehr au das Vornüberbeugen gewöhnt haben, benützt E. ein 
einfaches Auskunftsmittel, indem er ein langes Bändchen als Stirnbinde um 
den Kopf binden, am Hinterhaupte knüpfen und die langen Enden so an 
die Sessellehne befestigen lässt, dass das Kind sich nicht weiter vorwärts- 
beugen kann, als die Länge des Bandes es erlaubt. Dass die Beleuchtung 
in der Schule wie zu Hause eine gute sein, namentlich das Licht von links 
einfallen müsse, ist bekannt genug. H. 



IIL Vaccination. Yariolation. 

(6) lieber die Errichtung und den Geschäftsbetrieb der k. bayer. Central- 
Impfanstalt München von Dr. M. Reiter. Mittheilungen u. Auszüge aus 
dem ärztl. Intell. Blatte I. Serie Nr. 3 pp. 21. (München, Finsterlein.) 

(7) Das Impferysipel und seine Bedeutung für die Erysipelaslehre von Prof. 
Dr. Bohn. Jahrb. f. Kinderheilk. Vni. 1. 

(8) Alverson F. H.: Impfung der Blattern. Br. med. Joum. 1873, Nr. 675. 
Centralbl. f. med. Wiss. 1874, Nr. 17 p. 271. 

Von den Aufsätzen des in ihrem Verlage erscheinenden ^Aerztlichen 
Intelligenzblattes'^ lässt die überaus thätige Yerlags-Buchhandlung Finster- 
lein die bemerkenswerthesten in Form zwangloser Hefte erscheinen. Die 
ersten 3 Hefte der I. Serie liegen vor uns; aus diesen sei der Lihalt des 
3. Heftes hier ausführlicher mitgetheilt. Dasselbe beschäftigt sich mit der 
OefioMohte der königL bayer. Central -> Impfanstalt Hünclien (6) aus 
der Feder des dortigen Central-Impfarztes, des weit bekannten Dr. Eeiter 
und ist — im Vorhinein sei es erwähnt — keineswegs geeignet, den Freund 
der Impfung in heitere Laune zu versetzen. Warum? dürfte die folgende 
Auseinandersetzung ergeben. 

Bekanntlich besteht in Bayern der Impfzwang, welcher demnächst im 
ganzen deutschen Beiche Gesetzeskraft erlangen dürfte, bereits seit 1807; 
schon 3 Jahre vorher wurde von der Regierung in der Person des Dr. Giel 
ein Impfarzt für die bayerischen Staaten bestellt, welcher den Aerzten jeder- 
zeit frischen Impfstoff unentgeltlich beizustellen hatte, hiefür wohl das an- 
sehnliche Gehalt von 200 fi. ausgeworfen erhielt, aber auch die wenig dankens- 
werthe Aufgabe übernahm, seiner Verpflichtung nachzukommen, ohne eigent- 
lich darüber unterrichtet zu sein, woher er die Impfkinder nehmen solle. 
Obgleich auch für die übrigen bayerischen Provinzen eigene Provinzial- 
Impfärzte mit der gleichen Verpflichtung aufgestellt wurden, scheint es, 
dass diese ihrer Aufgabe aus Mangel an Impflingen nicht nachkommen 
konnten und es wurde angeordnet, dass in München die Impfung, nicht 
wie in den Provinzen bloss 2 Mal jährlich, sondern das ganze Jahr hindurch 
fortgesetzt werde. Die Kinder wurden abtheilungsweise von Woche zu Woche 
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immer eine gewisse Zahl derselben der Impfung unterzogen, dabei aber 
einerseits die Eltern nicht verpflichtet, von den Impflingen auch Impfstoff 
abnehmen zu lassen, andererseits den Elt-em freigestellt, die Impfung ihrer 
Kinder auch zu selbstgewählten Zeiten und durch selbstgewählte Aerzte vor- 
nehmen zu lassen. Selbst als die Vornahme der Impfung in einem öffent- 
lichen Locale coram commissione angeordnet wurde (1809), fanden sich nicht 
genug Kinder dazu ein und man musste zu Impfgeschenken (24 — 36 Kreuzer), 
später zur Abholung der zur Fortpflanzung des Impfstoffes nöthigen Kinder 
— mittelst Fiaker schreiten. 

Im Jahre 1835 wurde B. zum königl. Central-Impfarzt ernannt und 
begann mit den wöchentlichen Fortpflanzungs-Impfnngen in Gegenwart der 
Commission, musste selbe aber bald aufgeben, da er niemals wusste, wie 
viele Kinder zur Impfung kommen, wie viele Eltern die Erlaubniss geben 
würden, von ihren Kindern Impfstoff abzunehmen, wie viele dieser Kinder 
an Krankheiten laborirten, die eine Abnahme nicht gestatteten. Um seine 
Absicht zu erreichen, musste er den beschwerlichen Weg einschlagen, die 
Kinder vorerst aufzusuchen und ihre Eltern für seine Absicht günstig zu 
stimmen und dies um so mehr, als ein Versuch, die in der Geburtsanstalt 
zu München geborenen Kinder zu Impfzwecken zu benützen, wegen der eigen- 
thümlichen administrativen Verhältnisse der Anstalt, in welcher die Kinder 
nur wenige Tage nach der Geburt zurückgehalten werden, aufgegeben werden 
musste. Weiters hat dieser mühsame Vorgang nach R/s höchst ehrlicher 
Darstellung den Vortheil, dass er sich von den Gesundheitsverhältnissen 
der Familie hinreichende üeberzeugung verschaffen könne. Da E.'s Ver- 
suche, den Impfstoff auf Kühe überzuimpfen und dadurch zu regeneriren, 
von bestem Erfolge gekrönt waren, so wird seit Mitte Mai 1835 von der 
königl. Central-Impfanstalt München nur noch regenerirter Impfstoff in flüs- 
siger Form in Haarröhrchen ohne Beimischung von Glycerin versendet, 
welchen K. zumeist durch Impfung von Kühen und Kindern in der Um- 
gebung von München, besonders in Perlach gewinnt. Seither ist es ihm 
durch unablässige Bemühung auch gelungen, aus München selbst eine so grosse 
Anzahl von Mutterimpflingen zu erlangen, dass er nicht nur selbst nie mehr 
einen Mangel hatte, sondern auch im Jahre 1871, als die Blattemepidemie 
in ganz Deutschland arg wüthete, nebst dem ganzen Quantum begehrten 
Impfstoffes und zahllosen Vaccinationen und Bevaccinationen eine Anzahl von 
Mutterimpflingen nach auswärts abzugeben im Stande war. Ja B. fühlt sich 
in der angenehmen Lage behaupten zu können, eine 4mal so grosse Zahl 
von Einwohnern und von Aerzten als Bayern gegenwärtig zählt, könnteer 
nun mit Stoff von Münchener Mutterimpflingen versorgen, sobald nur die 
Regie der Central-Impfanstalt verhältnissmässig erhöht würde. Hochinte- 
ressant sind die Details, welche B. bezüglich der Erlangungsweise seiner 
Impflinge anführt, wie er Anfangs zahlreiche Agentinnen für seine Zwecke 
bestellen, in welcher vorsichtigen Weise er die Mütter gewinnen musste etc., 
wie er dafür sorgt, dass die betreffenden armen Mütter nicht blos aus öffent- 
lichen Mitteln entlohnt werden, sondern auch von den Privatimpfungen mate- 
riellen Nutzen ziehen und dadurch andere Mütter zur Stoffabgabe von ihren 
Kindern angeeifert werden etc. Mühsam war und ist der Weg, den B. nun schon 
an 40 Jahre wandelt und wenn B. seine Darstellung mit dem Wunsche schliesst, 
dass die Geschäfte der Anstalt auch in Zukunft auf dieselbe Weise fortgeführt 
werden mögen und seinem Nachfolger ein Vivat bringt, so können wir uns 
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nicht versagen, ihm unsere Hochachtung vor so viel Fleiss und Beharrlich- 
keit, vor so grundehrlicher Gesinnung und deren praktischer Durchführung 
auszusprechen und den Wunsch auszudrucken, dass er selbst die Geschäfte 
noch lange fortzuführen in der Lage sei und jene Unterstützung in der 
guten Sache finde, die er ob des Hochhaltens seiner Pflichten so redlich 
verdient. H. 

Prof. Bohn's Beobachtungen über das Impferysipel (7) ergeben, 
dass die Vaccine auf jeder Stufe ihres Verlaufes zu einem Ausgangspunkt 
des Rothlaufs werden könne; doch beginnt die eigentliche Periode mit dem 
8. Tage und die 2. Woche liefert daher die häufigsten Erkrankungen. Es 
werden in der Begel nur einzelne Impfstiche und überwiegend nur ein Arm 
von ßothlauf befallen; tritt er auf beiden auf, so zeigt er stärkere Neigung 
zum Wandern. 

Während die auf die Impfstelle oder den Impfarm beschränkten Fälle 
eine Sterblichkeit (nach Rauchfuss) von 17*5 ^ aufweisen, beträgt die- 
selbe bei Erysipelas migrans 67 'd^; im Allgemeinen verhält sich ihre Ge- 
fährlichkeit wie 28-5 : 47'5 (Auspitz), wobei bemerkt werden muss, dass 
die Fälle ausserhalb von Findelinstituten eine viel günstigere Prognose zu- 
lassen; so starben in Würtemberg nach Cless unter mehr als einer halben 
Million von Impflingen nur 4 an Impferjsipel ; ein deutlicherer Beweis für 
die Schädlichkeit der Verquickung von Findelanstalten mit Schutzpocken- 
Impfinstituten ist kaum aufzubringen. 

Bei der Erforschung der Ursachen des Impf-ßothlaufes lassen sich 
folgende 3 Kategorien aufstellen: 

1. derselbe entsteht in den 3 ersten Tagen nach der Impfung an den 
Impfstellen (vaccinales Früheiysipel); 

2. derselbe nimmt seinen Ausgang von den normalen Impfpusteln inner- 
halb deren Floritionszeit (vaccinales Späterysipel) ; 

3. der Eotlilauf geht endlich von dem in Abheilung begriffenen Pustel- 
grunde aus (3. — 4. Woche) und unterscheidet sich in nichts von jedem an- 
deren Wunderysipel. 

Unter allen Formen am häufigsten kommt das vaccinale Späterysipel 
vor, denn es ist begründet in dem Wesen der Vaccination, die ja nichts 
anderes ist als eine unter dem Bilde der Böse sich vollziehende 
Infection des Körpers, die niemals wirksam ist, wenn jene (Böse) aus- 
bleibt. Jeder örtliche Beiz kann zu einer Steigerung und Ausbreitung des 
ursprünglichen Processes führen und wir haben dann das pathologische 
Erysipel vor uns. Inwieweit eine sorgfältigere und gewissenhaflie Impf- 
technik das Auftreten des letzteren verhüten könne, ersehen wir aus den 
Berichten des Petersburger Findelhauses, wo die Morbilität gegenwärtig 
kaum mehr 1 ^ beträgt. Und dies alles nur in Folge der Bemühungen der 
Aerzte in den letzten Jahren, welche die Missbräuche bei Abnahme der 
Lymphe, die Misshandlung der Impfwunden und die zu frühe Impfung über- 
haupt abstellten. 

Was das Zustandekommen der Früherysipele betrifft, so kann man 
eine sogenannte schlechte Lymphe nicht beschuldigen, ohne sich in Wider- 
sprüche zu verwickeln, da eben nicht alle, sondern nur immer ein Theil 
der mit derselben Lymphe Behandelten daran erkrankt etc. Es scheint in 
einem solchen Falle zweierlei eingeimpft zu werden, einmal die reine 
Vaccine, dann gleichzeitig ein anderer rothlauferzeugender Stoff, der 
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etwa mechanisch die Lanzettspitze veranreinigte; B. mnsste einmal eine 
starke Pilzwachernng in der Impfphiole beschuldigen ; in manchen Fällen mögen 
grobe und schmutzige Instrumente die Ursache sein etc. 

Was die Schutzkraft der Vaccine in solchen Complicationen betrifft, 
so wird dieselbe nicht berührt bei den Späterysipelen, ebenso bei denjenigen 
Früherysipelen, welche nur von einzelnen Impfstichen ausgehen, während die 
übrigen sich normal entwickeln. Wo dagegen sämmüiche Stiche verschwä- 
ren, da ist der Schutz negativ. 

Interessant sind die Folgerungen) die B. aus dem Impferysipel zieht. 
Da das Impferysipel offenbar eine andere Ursache hat als die nicht vacci- 
nalen Formen, so kann von einem specifischen Rothlaufgift nicht die Bede 
sein ; es kann demnach dem Erysipel kein specifischer Charakter zuerkannt 
werden, und somit fällt auch seine Contagiosität. Wie die vaccinalen 
Früherysipele ferner lehren, kann der Bothlauf dir e et eingeimpft werden, 
d. h. wir verimpfen nicht das Erysipel als solches, sondern fügen nur ßeize 
hinzu, die unter günstigen Umständen zu einer erysipelatösen Entzündung 
Gelegenheit geben. 

. Die Vorliebe des Erysipels für manche Körpergegenden, die Eäthsel 
und Widersprüche des Wandern s oder Springens mögen am leichtesten durch 
locale Empfindlichkeit der Haut erklärt werden, wie dies die Einflüsse be- 
weisen , welche das Lebensalter und die Hautpflege auf die Häufigkeit der 
Impfrose in den Findelanstalten bewirken. 

Folgen zum Schlüsse Betrachtungen über vaccinale Früherysipele. 

Für uns geht aus der obigen Abhandlung eine lehrreiche Nutzanwen- 
dung hervor, von der zu wünschen wäre, dass sie die Aufmerksamkeit der 
weitesten ärztlichen Kreise und gesetzgebenden Körperschaften erregen 
möchte. Es betrifft; die Nothwendigkeit einer gründlichen Beform des Impf- 
geschäflies, wie es bisher geübt wird. Man trenne das Impfgeschäft von den 
Findelanstalten überall da, wo die sanitären Verhältnisse ungünstige Ein- 
wirkungen auf die frisch Geimpften äussern und sorge für die Verbreitung 
einer rationellen Impftechnik, was am besten dadurch geschehen kann, dass 
nur gewissenhafte und gebildete Impfärzte von Amtswegen 
mit dem Impfgeschäfte betraut werden. Man lasse es sich genügen 
an den eigenen Erfahrungen und an denen in fremden Staaten, wo das 
Impfgeschäft in den Händen von Laien und Hebammen zu einer Gefahr für 
das Individuum und die Familie wird, so dass keine staatliche Autorität der 
Welt das gesunkene Vertrauen in die Schutzkraft der Vaccine mehr wird 
zurückdecretiren können. Sic transit gloria vaccinael F. 

Alverson impfte 2 Kinder und 2 vaccinirte Erwachsene von einem 
mit Variola behafteten Kinde (8) ab, ohne dass die Geimpften an Variola 
erkrankten. Der Stammimpfiing starb einige Tage nach der Abimpfung an 
confluirenden Blattern. Bei den Geimpften haben sich schöne Impfpusteln 
entwickelt. Ha. 
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lY. Kinderspitäler. 

(9) a) 30. Jahresbericht über Dr. Christas Ein der-Eranken haus nnd Ent- 
bindungs- Anstalt für das Jahr 1878 von Dr. F. J. Stieb el. 
b) Dr. Christ's Einderhospital. Aerztl. Bericht von Dr. CarlLorey, Arzt 
der Anstalt. 

(10) Clinical Eeport of the Lying in Service at Bellevne- Hospital for the 
Year 1873. By Prof. William T. Lnsk. 1874. New-York. 

(11) a) 32. Jahresbericht des St. Josefs-Einderspitals in Wien und des damit 
verbundenen Dr. Pich 1er 'sehen Eindemrärterinnen-Bildnngs-Institntes 
für das Jahr 1873. 

b) Bericht über die Behandlang der Angenkranken (25. October 1872 bis 
31. December 1873) im k. k. Erankenhaase Wieden und im St. Josefs- 
Einderspitale vom ordin. Augenärzte Dr Hans Adler. Wien 1874. 

(12) Jahresbericht des ersten allgemeinen St. Anna-Einderspitales in Wien 
für das Jahr 1873. 

(13) Erster Jahresbericht des Leopoldstädter Einderspitales in Wien für das 
Jahr 1873. 

(14) Einderspital in Basel. 11. Jahresbericht über 1873 von Prof. Dr. E. 
Hagenbach. Basel 1874. 

Dem eigentlichen Berichte über Dr. Chrüfs Xinder-Krankenbaoi 
und Entbindungs- Anstalt für das Jahr 1873 (9) schickt Dr. Stiebel Be- 
merkungen und Verhaltungsregeln über die Pflege kranker Einder voraus, 
welche, für Mütter berechnet, an Leichtfasslichkeit und kräftiger, mitunter 
selbst origineller Darstellung nichts zu wünschen übrig lassen, als eben das, 
dass sie rasch und vollkommen Gemeingut sämmtlicher Mütter und Pflege- 
rinnen gesunder und kranker Einder werden. Dies ist auch thatsächlich der 
richtige Weg, richtige Grundsätze über die Behandlung der Einder im All- 
gemeinen so zu sagen mundgerecht zu machen, dass man selbe in Publi- 
cationen, die weit verbreitet werden, mittheilt und dazu dienen Berichte von 
Einderspitälem vorzüglich; denn es will uns bedünken, dass ausser der 
Eitelkeit, ihre Namen unter den Spendern und Wohlthätem des betreffenden 
Institutes angeführt zu sehen, sehr häufig auch noch edlere Motive die Frauen 
bewegen, derartige Publicationen zu durchblättern. Finden sie sodann ihnen 
so naheliegende Angelegenheiten, wie dies die Pflege ihrer theuren Eleinen 
ist, in einer ihnen zusagenden Weise besprochen, so bleibt manches der aus- 
gestreuten Samenkörner auf empfänglichem Boden haften und trägt wahrhaft 
segensreiche Früchte. Die Leiter unserer (speciell Wiener) Einderspitäler 
würden sicherlich sehr viel des Guten stiften, wenn sie ihren trockenen 
Zahlen- und Namenaufzählungen auch ähnliche leicht fassliche Abhandlungen 
über Einderpflege beifügen würden und wir empfehlen ihnen vorliegenden 
Bericht zur geneigten Nacheiferang. 

Aaf den Bericht der Leistungen des Hospitales selbst übergehend, 
constatiren wir, dass die Zahl der daselbst aufgenommenen Einder im Jahre 
1873 auf 224 gestiegen ist; in den Ordinationsstunden (Ambulatorium) 
wurden 121 Einder (71 Euaben 50 Mädchen) behandelt, eine für Frankfurt 
ziemlich geringe Zahl. 

Von den im Hospitale selbst verpflegten 224 Eiudern (116 Enaben, 
108 Mädchen) wurden 119 (66 Enaben, 63 Mädchen) geheilt, während 57 

Oesi. Jahrb. f. Pädiairik. 187i. 11. Anal. h 
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Kinder (29 Knaben, 28 Mädchen) starben: der Procentsatz der Todesfälle 
betrug demnach 25^, 

Die Besprechung der interessanteren Vorkommnisse in der Spitalspraxis 
uns für weiter unten aufsparend, wollen wir nur noch der reichlichen Spenden 
Erwähnung thun, welche dem erwähnten humanitären Institute zuflössen. 
Dieselben betrugen abgesehen von Naturalien und Utensilien die Summe von 
mehr als 6336 fl. Wie gross die Bedarfssumme war und wie hoch sich 
demnach die Verpflegung per Kopf und Tag gestellt hat, ist aus dem Be- 
richte nicht zu entnehmen, hingegen müssen wir noch einer sehr schönen 
Sitte erwähnen, nämlich der, bei £r- und Vermiethung von Wohnungsräumen 
wohlthätigen Anstalten eine Spende zuzuwenden. 

An den obigen Bericht schliesst sich der aus dem Jahresberichte über 
die Verwaltung des Medicinalwesens (17. Jahrgang) abgedruckte Rapport 
von Dr. Carl Lorey insoferne eng an, als er uns ausser den bereits an- 
geführten Zifferausweisen auch noch weitere Mittheilungen aus der Spitals- 
Praxis bringt. 

Aus den Vorkommnissen im Dr. Christ'schen Kinderspitale erwähnt 
L. als seltenere pathologisch-anatomische Befunde bei Kindern, die unter 
den Erscheinungen der Atrophie zu Grunde gingen, u. a. einen Fall sog. 
weisser Hepatisation der Lunge bei einem 18 Monate alten Mädchen; die 
mikroskopische Untersuchung des verdichteten Lungengewebes ergab voll- 
ständige AusfüllQDg der Alveolen mit weissen Blutkörperchen neben Er- 
scheinungen bedeutender Anämie in sämmtlichen übrigen Organen. 

Aus der Gruppe, welche die Krankheiten des Nervenapparates umfasst, 
ist ein Fall von durch Caries der Halswirbel bedingter und fortgeleiteter 
Meningitis basilaris erwähnenswerth. 

Croup ist blos in 1 Falle behandelt worden; die deshalb ausgeführte 
Tracheotomie bot trotz des Alters von erst l'/i? Jahr keine wesentlichen 
Schwierigkeiten, doch blieb selbe erfolglos. 

Von Hauterkrankungen kam 1 Fall von Ichthyosis bei einem 8 Jahre 
alten Mädchen zur Beobachtung und in einigen Wochen bei Anwendung von 
Schmierseife und Sol. Fowleri zur Heilung. — Sclerema neonatorum kam 
in 2 Fällen zur Behandlung; beide Kinder stammten von an Puerperal- 
Erkranknngen zu Grunde gegangenen Müttern und starben, nachdem bei dem 
älteren, bei der Aufnahme 17 Tage alten Kinde die Krankheit innerhalb 
10 Tagen von den Unterschenkeln allmälig bis auf das Gesicht sich fort- 
gepflanzt hatte, unter Convulsionen. Typhus kam in 10 Fällen zur Behand- 
lung, von welchen 3 lethal verliefen. 

In der Dr. Christ'schen und v. Mühlen'schen Entbindungs -Anstalt 
wurden 1873 91 Wöchnerinnen verpflegt und 45 Knaben (2mal Zwillinge) 
und 48 Mädchen geboren. Von den 89 einfachen Geburten erfolgten : in 
Scheitelbeinlage 82 mal, Steisslage 3 mal, Fusslage 3 mal und Gesichtslage 
1 mal. Von Krankheiten und Todesfällen der Neugeborenen finden wir u. A. 
erwähnt: Trismus bei einem 6 Tage alten Knaben, Tod nach 12 Stunden. 
Die Section ergab grossen Blutreichthum der Hirnhäute, oberflächliche Na- 
belgangrän, im Zellgewebe der Bauchdecken am Urachus einen Eiterherd. 

H. 

Obgleich Prof. William Insk's Bericht über die Entbindungs-Anstalt 
Bellevue (10) in New- York streng genommen nicht in unseren Bereich gehört. 
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SO wollen wir dankbar für dessen frenndliche Zusendung an die Bedaction 
hieraus erwähnen, dass die Anzahl der im Berichtsjahre daselbst verpflegten 
Wöchnerinnen 449 betrug, von denen 21 erst nach erfolgter Entbindung 
aufgenommen wurden ; die Mortalität an puerperalen Processen betrug 25 
oder b'h^. Von diesen 25 Todesfällen zieht L. 10 ab als auf Individuen 
entfallend, welche bereits krank der Entbindungs-Anstalt zugeführt wurden. 
Weiters ergibt sich nach L. ein wesentlicher Unterschied in der Mortalität 
bei verheiratheten und nicht verheiratheten Weibspersonen. Während näm« 
lieh von 240 Verheiratheten blos 2 puerperalen Processen erlagen (somit 
nicht ganz 1 Ji^), starben von 209 ünverheiratheten 13 oder über 6 ^ 
(nicht b^/296 wie I. angibt). Das häufige epidemische Auftreten von Puer- 
ppralprocessen auch in anderen New-Yorker Spitälern berührend, findet es I. 
gänzlich unwürdig einer so grossen Stadt, dass selbe nicht gänzlich getrennt 
von anderen Krankenräumen eine separate Entbindungs - Anstalt besitze, 
welche nicht eine alte für den Nothfall hergerichteto Bude sein dürfe, son- 
dern alle praktischen Erfahrungen der besten Hygienisten verkörpern müsste. 
Erst dann, wenn eine solche Anstalt bestände und in derselben Licht und 
Luft in Abundanz, genügender freier Raum, reichliche Diät, strengste Rein- 
lichkeit, rigorose Disciplin vorhanden wären, die grösste Sorgfalt von Seite 
intelligenten Warte- und des ärztlichen Personales geübt würde, könnte an 
die Verhinderung und Unterdrückung solcher Epidemien gedacht werden. 

H. 
Nach dem 32. Jahresberichte des St. Josefs-Kinderspitales für das 
Jahr 1873 und Dr. H. Adler's Berichte über die Behandlung der Augen- 
kranken im k. k. Krankenhause Wieden und im St. Josefs-Kinderspitale 
(11) betrug die Gesammtanzahl der im Berichtsijahre im St. Josofs-Kinder- 
spitale behandelten Kinder 1025 (526 Kn. 499 M.), von welchen standen 

im Alter unter 1 Jahre .... 205 

» » von 1—4 Jahren . . . 422 

» » » 5 — o ^ • • • 259 

» » » y*— ~1ä ^ ... xou 

Im Ambulatorium wurden behandelt 5026, geimpft wurden 138 Kinder. 

Die Summe der reellen Einnahme betrug 21.157 fl. 55 kr., jene der 
reellen Ausgabe 16.159 fl. 13 kr., die im Spitale selbst verpflegten Kinder 
nahmen zusammen 17.246 Verpflegstage in Anspruch, es entfallen daher 
für ein Kind durchschnittlich 17 Verpflegstage mit einem täglichen Kosten- 
aufwande von 93Vio ^• 

Die beobachteten Krankheiten sind nur summarisch angegeben, des* 
gleichen enthält der Bericht über die behandelten Augenkranken bloss eine 
summarische Zusammenstellung der einzelnen Krankheitszuiälle, aus welchen 
hervorgeht, dass im Spitale selbst 89 Kinder (42 Knaben, 47 Mädchen) 
und im Ambulatorium 439 Kinder (194 Knaben, 245 Mädchen) an den 
verschiedensten Augenleiden zur Behandlung gelangt und an diesen 20 grössere 
Augenoperationen vorgenommen worden waren. H. 

Aus dem Jahresberichte des ersten allgemeinen St. Annen-Kinder- 
spitales in Wien für 1873 (12) entnehmen wir Nachstehendes: Ausser 
6991 ambulatorisch behandelten Kindern wurden 667 im Spitale selbst ver- 
pflegt, von welchen 389 geheilt, 53 gebessert, 31 ungeheilt oder auf Ver- 
langen entlassen wurden, 153 starben und 41 mit Ende 1873 in Behand- 

h* 
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lung verblieben. Nach Abzug von 19 sterbend überbrachten Kindern be- 
trag die Mortalität somit 20 ^ und lieferten zu dieser Zahl der Beihe nach 
das grösste Contingent: Blattern (20^), Lungentuberculose (über 12^), 
Tuberculose der Hirnhäute (über 9^), Scharlach (über 6^), Bräune und 
Masern. Unter den behandelten Krankheitsformen waren Blattern, Scharlach, 
Magencatarrh, Masern, Lungenentzündung und Lungentubetrculose am zahl- 
reichsten vertreten, während Darmkatarrh nur in einer verhältnissmässig 
geringen Zahl vorkommt (der grösste Theil der daran leidenden Kinder 
wurde nämlich ambulatorisch behandelt). Die Zahl der im Jahre 1873 in 
der Anstalt verpflegten Kinder (nach Abzug der 54 vom Vorjahre verbliebenen) 
im Ganzen 613 (317 Knaben, 296 Mädchen) vertheilt sich: auf das 1. Lebens- 
jahr 64 (37 Knaben, 27 Mädchen), von 1—4 Jahren 141 (65 Knaben, 
76 Mädchen), von 4—8 Jahren 183 (100 Knaben, 83 Mädchen) und von 
8 — 14 J. 225 (115 Kn., 110 M.), die Anzahl der Verpflegungstage dieser 
613 Kinder betrug 15.891, somit entfallen auf ein Kind durchschnittlich 
26 Verpflegungstage ; nach der Summe der im Bechnungsabschlusse ange- 
gebenen (eigentlichen) Ausgaben pro 1873 stellt sich die Verpflegung per 
Kind und Tag auf 1 fl. 22 kr. öst. W. — eine verhältnissmässig ziemlich 
bedeutende Ziffer, welche sich freilich durch die später zu erwähnende Ab- 
nahme in der Zahl der verpflegten Kinder (beim Gleichbleiben der haupt- 
sächlichsten Regiekosten) in etwas erklärt. 

Sehr reichhaltig ist die Zahl der im St. Annen -Kinderspital durch 
Dr. Weinlechner's Meisterhand vorgenommenen chirurgischen Operationen; 
unter diesen sind vertreten: Entfernung von Gefässneubildungen in 23 Fäl- 
len, Entfernung von verkästen Drüsen in 16 Fällen, Function einer Cyste 
an der grossen Fontanelle in 1 Falle, Tenotomie des Gleidomastoideus in 2, 
Eröffnung von Schlundabscessen in 6 Fällen, Staphylorrhaphie und Urano- 
plastik 1 mal, Function und Jodeinsprltznng in eine Spina bifida 1 mal, 
Badikaloperation von Hydrokele 11 mal, Operation bei Atresia ani 5 mal, 
Amputationen des Ober- und des Unterschenkels je 1 mal, endlich Tracheo- 
tomie bei Croup in 15 Fällen, von denen 7 die Anstalt geheilt verliessen. 

Die Vergleichung der im Jahre 1873 sowohl im Spitale verpflegten 
als auch daselbst ambulatorisch behandelten Kinder mit den Zahlen des 
Vorjahres zeigt eine auffällige Abnahme, die bei der ersten Kategoiie nahezu 
50 J^, bei der letzteren SO^ beträgt. 

Der übrige Theil des Berichtes enthält die summarischen Ausweise 
über den Stand des Vermögens, die Spender etc. H. 

Nach dem ersten Jahresberichte des leopoldstädter S^inderspitales 
in Wien für das J. 1873 (13) fanden in dieser am 16. Jänner 1873 eröff- 
neten Heilanstalt von diesem Tage bis Ende des Jahres 192 Kinder Auf- 
nahme und Verpflegung, 1540 ambulatorische Behandlung, 109 Kinder 
wurden geimpft. Von den 192 verpflegten Kindern wurden 93 geheilt, 11 ge- 
bessert und auf Wunsch der Eltern entlassen, 75 starben und 13 verblieben in 
Behandlung. Nach Abzug von 10 sterbend überbrachten Individuen betrug somit 
die Sterblichkeit über 35^ und zwar stellten die Blattern mit 15, Cholera 
mit 13, Lungentuberculose mit 9, Beinfrass und Darmkatarrh mit je 7 das 
grösste Contingent der Verstorbenen. Von den an Blattern behandelten 24 
Kindern zeigte nur 1 deutliche Impfnarben und dieses genas. 

Die Summe der Verpflegstage betrug 4842, es beziffert sich somit 
die durchschnittliche Behandlungsdauer Eines Kindes auf 25*2 Tage; die 
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Verpflegskosten pr. Kopf und Tag stellen sich (nach Abzug der für Errich- 
tung und Einrichtung des Spitales angesetzten Summe) auf IVz A- H. 

Der 11. Jahresbericht vom Kinderspitale in Basel von Prof. Dr. E. 
Hagenbach (14) unterscheidet sich von den früher erwähnten Rapporten 
wesentlich dadurch, dass er im wahren Sinne des Wortes über die Vorkomm- 
nisse des letzten Jahres umständlichen Bericht erstattet. Wollen wir zuerst 
den Zahlen und Ziffern gerecht werden, so ist zu constatiren, dass die Ge* 
sammtsumme der im Jahre 1873 verpflegten Kinder (mit Einschluss von 
50 vom Vorjahre verbliebenen) 237 betrug, von welchen 32 starben, was 
einer Mortalität von 13*5 Jli gleichkommt. Die Kranken vertheilten sich auf 
das 1. Lebensjahr mit 49, auf das 2. bis 5. Jahr mit 74, auf das 6. 
bis 10. Jahr mit 64, auf das 11. bis 15. Jahr mit 50 Individuen. Die 
Gesammtzahl der Verpflegungstage betrug 16.476, so dass auf einen Kranken 
69*48 Tage entfallen; zusammengehalten mit den Gesammtkosten von 46.005 
Frcs. kostet ein Verpflegungstag etwas über 2?/^ Frcs. 

Dem umständlich und iustructiv mitgetheilten Berichte über die Be- 
handlung der einzelnen Krankheiten und Krankheitsfälle, welcher den grössten 
Theil des vorliegenden Bändchens füllt, wollen wir in aller Kürze Einiges 
entnehmen: 

Die Behandlung des Croup besteht im Wesentlichen in Inhalationen 
von Milchsäure und Einathmung von Wasserdämpfen, die in einem besonderen 
Zelte mit einem grossen Inhalationsapparate hergestellt werden; bei eintreten- 
der Kohlensäure-Tntoxication Laryngotracheotomie. Von eigentlichem Croup 
gelangten 2 Fälle zur Behandlung und zur Tracheotomie mit je einem gunstigen 
und lethalen Ausgange. 

Die zahlreich vertretenen Pneumonien wurden je nach der Beschaffen- 
heit und Complication der Fälle mit Bädern, kalten Ein Wicklungen, Kata- 
plasmen, Chinin, Wein etc. behandelt. Ein starkes Contingent zur Bevölkerung 
des Spitales lieferten die Krankheiten des Darmtractus, zumeist hervor- 
gerufen durch unzweckmässige Ernährung — Fälle, die wie H. richtig her- 
vorhebt, nicht in's Spital gehören und dort auch nicht die entsprechende 
Behandlung finden können. 

Ein Fall von Tumor cerebri betraf einen 5 J. alten, bis vor einem 
V2 Jahre gesunden Knaben. Auftreten von Kopfschmerz, Brechen etwa wöchent- 
lich einmal, Schlafsucht, unruhiger Schlaf, auffälliger Harndrang, Strabismus 
convergens, Parese des Faciahs, Stuhlverstopfung, Abnahme'^des Sehvermögens, 
später auch der Intelligenz, Steifheit der unteren Extremitäten, Tod nach 
Krankheitsdauer von IV» Jahren. Befund: In den Lungen vereinzelte Par- 
tien mit gehäuften gelben Knötchen, Bronchialdrüsen geschwellt; der rechte 
Seiten-Ventrikel zusammengedrückt durch einen dem vergrösserten Corpus 
striatum entsprechenden fast hühnereigrossen Tumor von höckeriger Ober- 
fläche. Thalamus opticus comprimirt, Atrophie des Tractus olfactorius und 
opticus. 

Ein mit spinaler Kinderlähmung aufgenommener und an Diph- 
theritis zu Grunde gegangener Knabe von 2 J., dessen Fall in Virchow's 
Archiv Bd. 58 genauer beschrieben ist, zeigte bei der Section auf dem 
Querschnitte der Mitte des Lendentheils die graue Substanz der Vorderhör- 
ner schmutzig grauweiss, gegen den Seitenstrang hin undeutlich begrenzt, 
die Hinterstränge graulich durchscheinend. 
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In einem Falle von Tetanns tranmaticns traten die tetanischen 
Erscheinungen erst am 6. Tage nach stattgehabter Verletzung (der Patella) 
auf, steigerten sich am folgenden Tage unter bedeutender Zunahme der 
Körpertemperatur (von 87-7 auf 89'2) wesentlich und fahrten rasch zum 
Tode. Die Section ergab blos starke Injection des Gehirns und der I^a mater. 

Chirurgische ErankheitsMe kamen zahlreich zur Beobachtung u. zw. 
zumeist bei scrofulosen Kindern in Form von Ooxitis, Spondylitis, Ostitis und 
Caries. In diesen Fällen wird neben allgemeiner antiscrofulöser Behandlung 
die entsprechende locale eingeleitet, in den Fällen von Caries am häufigsten 
das Evidement bei künstlicher Esmarch'scher Blutleere und antiseptischer 
Behandlung der Wunde. 

Der Typhus abdominalis gelangte in 15 Fällen, worunter zahlreiche 
schwere, zur Beobachtung; sämmtliche Fälle verliefen günstig; die Behand- 
lung bestand in kühlen Bädern meist von 20<> R. 2 — Sstündlich, sobald die 
Temperatur 39 überstieg und entsprechenden Gaben von Chinin. In 7 Fäl- 
len wurde Calomel (0*5 — 10) gegeben, meist im Beginne der Erkrankung. 
Die Anzahl der verabfolgten Bäder stieg bis auf 60 und 70 in einzel- 
nen Fällen. 

In einem Falle von Syphilis hereditaria bei einem 7 Wochen alten 
Kinde, welches am 6. Tage der Behandlung nach starkem Erbrechen unter 
Convulsionen starb, ergab die Section u. A. die Milz bedeutend vergrössert, 
dunkelroth, derb, die Trabekel verdickt, in der Magenschleimhaut an der 
grossen Curvatur viele Hämorrhagien , auf dem Durchschnitte der Leber 
deutliche Läppchen Zeichnung. 

In einem als Pyämie bezeichneten Falle eines 1 5 Monate alten Mäd- 
chens mit zahlreicher Abscessbildung zeigte die Autopsie neben multiplen 
Abscessen im subcutanen Bindegewebe und solchen zwischen der leicht ver- 
klebten Pleura costalis und pulmonalis beiderseits auch unter dem Pericar- 
dium beider Ventrikel eine Anzahl haselnussgrosser Abscesse, ferner die 
Herzmuskulatur wie auch beide Lungen durchsetzt von Erweichungsherden, 
ein solcher auch in der rechten Niere. 

Wir haben, wie oben erwähnt, nur einige der interessanteren zumeist 
durch Leichenuntersuchung gestützten Gruppen und Fälle hervorgehoben; 
die übrigen hier nicht erwähnten Beobachtungen sind aber gleichfalls der 
aufmerksamsten Durchsicht werth. Aus den obigen kurzen Andeutungen 
dürfte aber der Beweis hervorgehen, dass der vorliegende Bericht in der 
That ein sehr instructiver sei, für welchen alle für Pädiatrik sich iuteressi- 
renden Aerzte dem geehrten Berichterstatter besten Dank wissen werden. 
Unseren heimischen, meist über weit grösseres Material gebietenden Kinder- 
spitälern empfehlen wir denselben zur Nachahmung. H. 



Anatomie, Physiologie, pathol. Anatomie. 

(15) Fehlin g: lieber Temperaturen bei Neugeborenen. Archiv f. GynäkoL 
Bd. VL 1874 p. 385. 

(16) Untersuchungen über den Verdauungsapparat der Neugeborenen. Von 
Dr. Zweifel, Privat-Docent in Strassburg. Berlin 1874. 
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(17) Bericht n. Stadien ans dem k. sächs. Entbindungs-Institate in Dresden 
von Hof rath Prof. Win ekel. Leipzig 1874. Befunde bei Neugeborenen 
von Dr. P. E. Osterloh. 

(18) Voit: Bemerkungen über die Bedeutung des leimgebenden Gewebes für 
die Eraährung. Zeitsch. f. Biologie X. Bd. 2. H. p. 202 ff. 

(19) König, Prof. der chir. Klinik in Bostok, Studien über die Mechanik 
des Hüftgelenkes und deren Einfluss auf Physiologie und Pathologie. 
Deutsche Zeitsch. f. Chir. von Hueter und Lücke. Bd. in. Heft 3 
und 4 p. 256. 

(20) Brunn A.V., Beiträge zur Ossificationslehre. Reichert u. Du Bois-Rey- 
mond's Archiv 1874, 1—18. Centralblatt für med. Wissensch. 1874, 
pag. 727. 

(21) Zur Kenntniss der natürlichen Spalten und Ossificationsdefecte am 
Schädel Neugeborener, insbesondere in gerichtsärztl. Beziehung. Pr. 
Vierteljahrschr. Bd. CXXni. 

Untersuchungen über das Verhalten der Temperatur bei Neuge- 
borenen machte Tehling in Leipzig. Er glaubt, da nach Vogel die Be- 
stimmung der Puls- und Bespirationsfrequeuz nur dann von Werth bei 
Neugeborenen ist, wenn sie im Schlafe bestimmt wird — demnach für den 
praktischen Arzt zu zeitraubend ist — dass die Anwendung der Thermo- 
metrie gerade hier für die Praxis wichtig sei! Die Dauer der Messungen 
betrug je 5 Minuten und nahm er deren 1200 bei 90 Kiudem vor, die bis 
12 Tage alt waren. Aus 25 Messungen ergab sich, dass die Temperatur 
des Neugeborenen im Momente der Geburt im Mittel 38-13^ C. betrage und 
zwar im Mittel bei Knaben und Mädchen 38*320 und 37*99 ^. Er fand 
Schwankungen von 37*6— 38-9^, einmal sogar 4r00. Die Mutter war hier 
bereits während der Geburt septisch erkrankt und zeigte eine Körperwärme 
von 42*2^. Das Minimum fand er bei nicht ausgetragenen Früchten, näm- 
lich bei einer Smonatlichen 36-8^ (die der Mutter 37*4®) und bei Zwillingen 
aus gleichem Monate 36*9® und 37® (Mutter 37-6®). Das Minimum bei Aus- 
getragenen betrug 37*4®. Post partum stellte sich stets ein Abfall ein, bedingt 
durch die Abkühlung im Bade und in der Luft bei der Gewichts- und Längen- 
bestimmung. Die mittlere Höhe erreichte die Temperatur meist erst nach 
10 — 12 h. F. zieht den Schluss, dass der Fötus doch auch, ohne abge- 
storben zu sein, eine niedrigere oder eben so niedrige Temperatur zeigen 
kann, als der Uterus, während andererseits Cohnste in' s Angaben (Archiv 
für öynäk. IV. 3) für das Verliältniss zwischen üterin- und Vaginaltem- 
peratur auch nicht in jedem Falle massgebend sind. Nach bekannten früheren 
Angaben besitzt der Fötus eine höhere Wärme als seine Umgebung. Die 
Betrachtung der von F. gewonnenen Temperaturen macht es wahrscheinlich, 
dass die Temperatur der Frucht mit deren fortschreitender Entwicklung 
parallel steigt, ohne Zweifel bedingt durch die stärkere Ausbildung des Ge- 
hirnes, die kräftige activere Bewegungen zur Folge hat. Ob aus einer 
höheren Uterintemperatur auf Vorhandensein eines männlichen Fötus ge- 
schlossen werden kann, kann nur andeutungsweise hingestellt werden. 

Messungen der Normaltemperatur reifer und ganz gesunder Nengeborener 
ergab eine Temperatur von 37*35, für 2 — 6 Wochen zu früh Gebome eine 
solche von 36*810. ßi^ 1500 Grm. (2 S 2IV4 öst. Civilgewicht) schweres 
Kind (Anfang des 8. Monates) lebte 19 Stunden bei einer Temperatur von 
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810— 82-0», ein anderes nur 1200 Grm. (2 S 47^ Lth.) durch 4 Tage 
bei einer Temperatur, die geringer war als 34®, ein Sinken der Temperatur, 
wie sie nach Wunderlich von Erwachsenen höchstens einige Stunden 
ertragen wird. Die geringere Wärme der Frühgeborenen ist hauptsächlich 
Folge geringer Wärmeproduction wegen der ungenügenden Athmung und 
Nahrungsaufnahme. Die Wärmeverluste werden beim frühgeborenen und 
reifen Kinde gleich, eher beim Frühgebornen kleiner sein, da es bei ge- 
ringerer Capacität des Brustraumes eine geringere Luftmenge zu erwarten 
hat. Durch künstliche Erwärmung wird dieser Wärmeverlust beschränkt und 
dadurch zugleich die Oirculation in der Haut möglichst befördert. Die am 
6. — 8. Tage von Bärensprung, Förster u. A. beobachtete Temperaturs- 
erhöhung fand F. nicht constant und meint mit Becht, ihr Vorhandensein 
liesse sich theoretisch nicht recht erklären. 

Weiterhin mass F. die Temperatur kranker Neugebomer. Pemphigus 
epidemicus zeigt kein Fieber ausser bei gleichzeitiger Gegenwart von Com- 
plicationen, wie Furunculosis. Darmkatarrhe u. s. w., dasselbe ist bei Ery- 
thema und Blennorrhoea neonatorum der Fall. Am werthvoUsten waren die 
Messungen bei Verdauungsstörungen, hier konnte man deutlich zwei Beihen 
unterscheiden. In der ersten Beihe unter 21 Fällen bei 5 — 8 leichtes, kurz 
andauerndes Fieber ohne Todesfall, bei der zweiten Fieber mit einer Tempe- 
ratur von 39—41® und 5 Todesfälle unter 7 Erkrankungen. Hier fand man 
bei der Section stets folliculäre Dickdarmkatarrhe. Ob in der ersten Beihe 
ein Gleiches da war, lässt sich nicht entscheiden, aber wahrscheinlich waren 
es einfache Magen- und Darmkatarrhe ohne tief eingreifende pathologisch- 
anatomische Veränderungen. Die Symptome waren in beiden Beihen diesel- 
ben. Bei Atrophie und Marasmus, die mit erniedrigter Wärmeproduction 
Hand in Hand gehen, war die Messung stets ein werthvolles Controlmittel 
der Ernährung. Bei Icterus fand sich zuweilen die Temperatur bedeutend 
erniedrigt. 

Für die Prognose ergibt sich aus Obigem, dass man aus dem 
Fehlen oder Vorhandensein von Fieber bei Verdauungsstörungen eine gute 
oder üble Vorhersage stellen kann. In circa 10 lethal verlaufenen Fällen 
von Darmkatarrh, Pyämie u. s. w. fiel auf, dass 24—48 Stunden vor dem 
Ende ein continuirliches , ziemlich gleichmässiges Sinken der Temperatur 
begann, bei Gleichbleiben oder Steigerung der objectiven Symptome, so dass 
man nach dem Verhalten der Temperatur die Prognose stellen konnte. Auf- 
fallend ist es, dass bei derartigen CoUapsen die Temperatur so langsam 
sank, während bei Erwachsenen der Abfall in wenigen Stunden erfolgt, ja 
selbst praemortale Steigerungen eintreten. — Endlich verglich F. die Tem- 
peraturen der Kinder mit der der Mutter. In einer Beihe von Fällen Hess 
sich eine gewisse Abhängigkeit der kindlichen Temperatur von der der 
Mutter nicht verkennen, nur war die Steigerung beim Kinde geringer. In 
einer zweiten grösseren Beihe sah man eine solche Abhängigkeit nicht, 
selbst nicht nach 6 — Stägigem Fieber der Mutter. Es ist demnach nicht 
anzunehmen, dass ein so bedeutender Einfluss des mütterlichen Verhaltens 
auf das Kind stattfindet, wie man gewöhnlich glaubt; doch sind noch wei- 
tere Versuche angezeigt. Es empfiehlt sich also, das Kind bei einigen 
Krankheiten der Mutter, wie einfachem Wundfieber, Perimetritis, Parametritis 
n. s. w. weiter anzulegen ; nur dort, wo die Prognose von vornherein sehr 
ungünstig ist, darf das Kind nicht oder nur sehr selten angelegt werden. 
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Aber auch hier hat sich von einer septischen Einwirkung der Muttermilch 
auf das Kind nichts bemerklich gemacht. E. 

Mit seinen Untersuchungen über den VerdatiTiiigsapparat der Neu- 
geborenen will Zweifel (16) den Weg zu einer rationellen Ernährung der 
Kinder bahnen. Zunächst werden die Speicheldrüsen beräcksichtigt; Ei tter's 
Arbeit nach dem Excerpte in den Schmidt* sehen Jahrbüchern, ebenso 
Schiffer's, dann Korowin's (öst, Jahrb. 1873, 11. Bd. p. 140) neuere, 
den Resultaten des Erstgenannten widersprechende Ergebnisse bezüglich 
der Fähigkeit des Mnndsecretes Amjlam in Zucker umzuwandeln, kurz be- 
rührt. Zw. begann damit, das Pancreas aaf seine diastatische Wirkung zu 
prüfen ; fein verkleinert wurden diese Drüsen einige Zeit mit Wasser digerirt 
und der wässrige Extract auf das saccharificirende Ferment geprüft. Eben 
so wurden die Versuche mit der Parotis und Gland. submaxillaris gemacht. 
Der Auszug wurde mit einem dünnen Stärkekleister einer constanten Tem- 
peratur, die in einem grossen Brütofen durch einen Gasregulator auf dem- 
selben Wärmegrade erhalten wurde, ausgesetzt und nun in kurzen Zeitab- 
schnü;ten von ungeföhr je einer Viertelstunde mit dem Gemisch die Trom- 
mer'sche Probe gemacht. 

In der Mehrzahl der Versuche wurde die Fermentfähigkeit des Ex- 
tractes selbst bei todtgeborenen , dann bei künstlich genährten Kindern 
nachgewiesen. Manche Versuche jedoch ergaben ganz eigenthümliche Ke- 
sultate. Im Versuch IV. zeigte bei einem während der Agonie der Mutter 
verstorbenen, ausgetragenen, vor dem Tode hochgradigste Temperaturstei- 
gerung (43*4^0.) zeigenden Kinde der Parotisextract nach 4 Minuten deut- 
liche, der Extract der beiden Submaxillard rasen auch nach iVs Stunden 
noch keine Spur von Zucker. Glycerin extract reagirte sauer, Wasserextract 
alkalisch. Interessant ist es, dass hier gerade die Parotis gegenüber dem 
Infuse der Submaxillaris so prompt wirkte. 

Alle Aufmerksamkeit scheinen dem Bef auch die Versuche X und XII 
zu verdienen, welche mit Soor behaftete (natürlich anderweitig erkrankte) 
Kinder betreffen. Bei einem solchen Kinde wiederholte Zw. diese Versuche 
und Hess den Kleister etwa 5 Minuten im Mund; aber es bildete sich in 
beiden Fällen kein Zucker. Ein paar Tage, nachdem die Soorbildung schon 
verschwunden war, gab das mit Wasser ausgezogene Kleisterbeutelchen, nach- 
dem es 12 Minuten im Munde des Kindes belassen wurde, keine Beaction, 
während der gleiche Kleister bei einem normalen Kinde verwendet, schon 
nach 4 Minuten etwas Zucker nachweisen Hess. Beide haben 2—3 Stun- 
den vordem keine Nahrung erhalten, sowie auch die Falten der Mund- 
schleimhaut vor dem Versuche mit Wasser ausgewaschen wurden. 2 Tage 
später starb das Kind. Bei der gesonderten Untersuchung von dessen Pa- 
rotis und Submaxillaris erschien die Parotis hellgelb, kaum zu unterscheiden 
von Fettgewebe; die Drüsenläppchen hingen gar nicht compact zusammen, 
80 dass es nicht möglich war, die Drüse im Zusammenhange herauszuprä- 
pariren; eine mikroskopische Untersuchung wurde nicht vorgenommen. Bei 
der Fermentprüfnng zeigte es sich aber, dass die Parotis dennoch Ptyalin 
enthielt, denn nach nicht ganz 15 Minuten war in der Versuchsflüssigkeit 
eine sehr starke Zuckerbildung eingetreten. Die Submaxillaris ergab dagegen 
auch nach 1 Stunde keine Zuckerreaction. 

Verf. geht auf die Erklärung dieser sich widersprechenden Resultate 
nicht ein. Zw. dürfte da Anderen als Muster vorzuhalten sein, welche aus 
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wenigen von den Beobaehtnngsresultaten anderer Fachgenossen abweichend 
ausfallenden Versuchen schon gleich mit souveräner Hoheit über die Berech- 
tigung und Yerlässlichkeit der in ihrem Ergebnisse abweiclienden Versuche 
Anderer absprechen. Bef. bedauert nur, dass Zw. sich nicht die Muhe nahm, 
des Bef. (Bitter's) Originalarbeit über diesen Gegenstand einzusehen; durch 
die Benutzung von Excerpten thut man dem Autor nicht selten schweres 
Unrecht! So auch hierl Bitter ist ja gar nicht mit der apodiktischen Ge- 
wissheit aufgetreten, welche ihm dem Citate folgend hier zugemuthet wird ; 

— er ist ja auch jetzt noch so bescheiden, die Ansicht Zw.'s, dass viel- 
leicht ein EleisterschnuUer keinen genugenden Beiz abgeben dürfte, um die 
Ohrspeichelsecretion anzuregen, für eine wohl zu beachtende anzuerkennen, 
auch die eben erwähnten, sehr zu beachtenden Verschiedenheiten, welche 
die Anwesenheit von Soorerkrankung zu bewirken scheint, tief zu würdigen ; 

— dagegen freut es ihn die ganze Frage über die Speichelsecretion des 
Neugeborenen und Säuglings überliaupt nur angeregt zu haben. Dieses Ver- 
dienst kann er wohl billig in Anspruch nehmen, — weitere und exactere 
Untersuchungen über den Gegenstand zu veranlassen war ja seine Absicht, 
und der Wunsch, andere mehr Berufene dazu anzuregen, zum Schlüsse des 
Aufsatzes ausgesprochen. Alle die Herren Collegen, welche seither solche 
Versuche aufnahmen, ignoriren dieses bescheidene Verdienst Bit ter's, sowie 
auch andere nicht unwesentliche Partien seiner Arbeit, wie die noch später 
eintretende Nachweisbarkeit von Bhodankalium. Warum? 

Das Besultat der Untersuchungen Zw.'s ist nun das, dass von den Spei- 
cheldrüsen des reifen Neugeborenen nur die Parotis ptyalinhältig sei. In 
der Submaxillaris und dem Pancreas scheint das Ferment frühestens nach 
dem Verlaufe von 2 Monaten gebildet zu werden. Am Ende des 9. Fötal- 
monates sind auch in der Parotis nur Spuren desselben vorhanden. 

Zw. gelangt daher endlich zu demselben Schlüsse, wie seinerzeit der 
Bef., dass die Ernährung der Neugeborenen mit stärkehaltigen Surrogaten 
contraindicirt sei. Soor scheint ihm mit Secretionsanomalien der Parotis im 
Zusammenhange zu stehen, sei es, dass sich derselbe wegen mangelnder Se- 
cretion leichter entwickelt, oder dass die Speicheldrüse in Folge des abnor- 
men Beizes mit erkrankt. (Die letztere Vermuthung müsste doch erst durch 
irgend welche Merkmale einer solchen Erkrankung begründet werden. Die 
Section bietet äusserst selten deutliche pathologische Veränderungen dieser 
Drüse dar, während der Soor doch eine häufige Erscheinung ist. Man 
kömmt dann wieder auf die vom Bef. ausgesprochene Ansicht zurück, dass 
es der Abgang oder die höchst ungenügende und spärliche Menge von 
Speichelsecret in der Mundhöhle des Neugeborenen sei, welche diese Mykose 
gerade in dem ersten Lebensabschnitte des Kindes so häufig auftreten lässt, 
während sie später fast gar nicht mehr vorkommt. Bef.) 

Die weiteren Versuche Zw.'s betreffen die Verdauungsf&higkeit des 
Magens von Neugeborenen und die Function des Paucreas, wobei zunächst 
die Frage, ob das dem Magensafte eigenthümliche Ferment: das Pepsin 
im Magen solcher Kinder vorhanden sei, berücksichtigt wird. Es wurden 
in 12 Versuchen Mägen von einem 4monatlichen Fötus und von reifen, 
todtgeborenen oder bald nach der Geburt oder später verstorbenen Kindern 
und selbst von einem erwachsenen Menschen als Objecto benutzt. 

Die Magenschleimhaut eines während der Geburt abgestorbenen Kin- 
des ist gewöhnlich hellrosenroth gefärbt. Auf derselben sitzt ein zäher, 



Digitized by 



Google 



Apatomie, Physiologie, path. Anatomie. 113 

durch Pressen und Streichen über den Magen aus Cardia und Pylorus her- 
auszudrückender Schleim. Die Verbindung der Schleimhaut muss eine sehr 
lockere sein, da dieselbe bei forcirtem Streichen dieser Art an manchen 
Stellen fortgerissen erscheint. Doch ist diese lose Verbindung mit der Mus- 
cularschichte nicht an allen Partien gleich und sitzt an jenen fester auf, 
denen die geringste Verdauungsfähigkeit zukommt. Diese Quellnng der 
Schleimhaut, die besonders an der Curvatur, wo mehr Pepsin vorkommt, 
am auffälligsten ist, dürfte daher als beginnende Selbstverdauung aufzu- 
fassen sein. 

Die Eeaction der Magenschleimhaut ist bei dem todtgeborenen Kinde 
wie beim Erwachsenen stets eine saure; die freie Säure dürfte Chlorwasser- 
stoffsäure sein. Dieselbe Eeaction auch bei kranken Kindern. Der Vorgang 
bei den Versuchen war nachstehender: "Wo sich die Untersuchung gleich an 
die Section anschliessen konnte, wurde Wasser verwendet, in anderen Fäl- 
len der verkleinerte Magen in Glycerin gebracht, als Säurezusatz nach 
Ho ppe-Sey 1er reine concentrirte Salzsäure von 8 Ccm. genommen und ein 
Litermass mit Wasser aufgefüllt, wo sich freier Chlorwasserstoff etwa 2 pro 
jnille berechnen lässt. In dieser Verdünnung wurde die Säure dem zu un- 
tersuchenden Filtrate zu gleichen Theilen zugesetzt. Der Magen wurde nach 
dem Zerschneiden mit dem Messer noch in einer Porzellanschale zerrieben, 
dann Wasser aufgegossen und einige Zeit stehen gelassen. Die Filtrate waren 
in der Regel alkalisch, vor dem Zusatz der obigen Säure wurden sie neu- 
tralisirt, der Verdauungsflüssigkeit aber unlöslicher Albuminstoff zur Pepsin- 
probe zugesetzt. Zw. verwendete theils frisches Blutfibrin, theils Caseln ; 
ersteres wurde fein zerzupft, nachträglich durch eine Fleischhackmaschine 
en gros verkleinert, tüchtig mit Wasser ausgewaschen und das reine weisse 
Fibrin zur Entwässerung zwischen Leinwand leicht gepresst. 

Das Casein wurde dargestellt aus Kuhmilch durch Fällen mit verdünnter 
Salzsäure, Filtriren, Auswaschen df»s Coagulums erst mit destillirtem Wasser, 
dann mit Alkohol und schliesslich zur Entfettung noch mit Aether. Bei voll- 
kommener Entfettung zerfiel es zu einer weissen krümlichen Masse, die erst 
bei längerem Stehen eine mehr teigartige, weiche Consistenz bekam, wohl 
durch Anziehen von Wasser. Zw. verwendete das Casein, trotzdem es von 
Brücke und von Meissner von solchen Versuchen ausgeschlossen wurde, 
dennoch, weil es sich ihm hauptsächlich um die Bildung von Peptonen und ihre 
Menge handelte, da dieselbe — also eine wirkliche Verdauung durch so ver- 
dünnte Säuren allein nicht eintreten kann. Die Peptone charakterisiren sich 
nämlich dadurch, dass sie aus der wässrigen Lösung durch Gerbsäure, Queck- 
silberchlorid, bas. essigs. Bleioxyd, — nicht aber durch andere Metallsalze, 
nicht durch concentrirte Mineralsäure, nicht durch Blutlaugen salz aus der 
essigsauren Lösung gefällt werden. Endlich wird die starke linksseitige Cir- 
cumpolarisation, welche sie zeigen, durch Erhitzen ihrer neutralen wässrigen 
Lösungen nicht geändert. Die Drehung im Polarisationsapparate galt Zw. als 
Kriterium der Anwesenheit von Peptonen. Wo dieselbe eintrat fehlte auch 
die violette Färbung durch Kupfersulphat in alkalischer Lösung nicht, wohl 
aber fehlte mitunter die erstere Erscheinung, wo die leztere Eeaction noch 
deutlich eintrat. Als Eesultat der Versuche selbst ist hervorzuheben, dass die 
Magenverdauung bei reifen und bei 9 Monats -Kindern constant und ziem- 
lich intensiv vorhanden ist. Auch durch Krankheiten wird die Pepsinwirkung 
nicht wesentlich gestört. Ein Unterschied in der Verdaulichkeit zwischen dem 
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rein dargestellten nnd dem rohen Caseln ist nicht vorhanden, dagegen stehen 
Fibrin nnd die abrigen Albnminate dem Caseln nach. 

Der Mageninhalt enthielt einmal Peptone bei einem Kinde, das durch 
künstliche Hespiration 12 Stunden am Leben erhalten wurde, ohne das es 
etwas genossen hatte. Ferner boten die Ingesta eines Soor-Patienten, dessen 
Magen durch aufgequollene Stärke (Auffütterung mit Nestle's Kindermehl) 
fast zum Platzen ausgedehnt war (Vers. XXII) Interesse dar. Der Magen 
war 4 Zoll lang und 2V2 Zoll breit, obgleich das Eind in den zwei letzten 
Lebenstagen nichts mehr genossen hatte. Beim Aufschneiden zeigte sich ein 
schleimiger aufgequollener Inhalt von weisser Farbe. Das Filtrat reagirte sauer, 
färbte bei der Trommer'schen Probe das Kupfersulphat nicht violett, liess 
beim Kochen das reichlich reducirte Kupferoxydul ausfällen. Bis die Gährungs- 
probe angestellt werden konnte, blieb die ganze Flüssigkeit etwa 24 Stunden 
an einem etwas (sie) heissen Tage in freier Luft stehen. Nach dieser Zeit 
trat auch die violette Färbung des Kupfersulphats auf, indem sich wahr- 
scheinlich aus den im Wasser gelöston durch's Filter gegangenen Albumin- 
stoffen Peptone gebildet haben. Mit Hefe zusammengebracht, entwickelte sich 
reichlich Kohlensäure, die durch Natronlauge rasch absorbirt wurde. Die 
Flüssigkeit des Mageninhaltes bestand also aus Zucker, der schon ursprüng- 
lich vorhanden war und Peptonen, die sich erst ausserhalb des Magens 
gebildet hatten. (Dürfte dieses Ergebniss nicht darauf hindeuten, dass Nestld 
bei der bisher geheim gehaltenen Fabrikation seines Kindermehles Rohr- 
zucker verwenden dürfte? Ref.) 

Was das Pancreas anbelangt, so fand schon K|orowin (v. Ost. Jahrb. 
f. Päd. 1. c), dass das Pancreasinfus in den ersten Lebensmonaten kein saccha- 
rificirendes Ferment besitze; dagegen erwies Zw., dass es, wenn von ge- 
sunden Kindern stammend, Eiweiss zu verdauen und Fette zu zerlegen ver- 
möge. Zw. bediente sich dabei schwach alkalischer oder neutraler Infuse 
und brachte sie mit frisch verkleinertem Blutfibrin und mit Caseln zusammen. 
Die Eeactionen auf Peptone führte er so aus wie bei den Pepsinpeptonen. 
Zur Probe auf das 3. Ferment (Ansäuerung von Fetten) brachte Zw. neutrale 
Butter mit dem Drüseninfus 12—24 Stunden in eine Temper. von 37 — 40® C. 
Um zu controliren, ob die Ansäuerung wirklich durch das Pancreasinfusum 
und nicht etwa einfach durch Banzigwerden entstehe, wurde eine zweite 
Portion Butter mit einem gleichen Quantum destillirten Wassers in den Brüt- 
ofen gestellt. Blieb die Reaction in dem zweiten Falle neutral, während die 
Butter im ersten stark sauer wurde und sich beim Schütteln in eine trübe 
weissliche Fettemulsion verwandelte, so schien der Schluss auf ein, im Drüsen- 
aufgusse befindliches, die Fette zersetzendes Ferment gegründet. Dabei wurde 
auf die genaue Neutralisation der Infuse geachtet, weil durch den Fettgehalt 
der Drüse schon eine Ansäuerung stattfinden kann, ehe das Infusum zum 
Versuche verwendet wird 

Zu bemerken ist, dass in den acht Fällen, in welchen auf das Eiweiss 
verdauende Ferment geprüft wurde, das letztere zweimal und zwar beidemale 
bei Kindern fehlte, die an einer rasch verlaufenen Diarrhöe starben. (Yersach 
XXV und XXVm.) 

Der Verf. wendet sich nun der Leber zu. Schon vom DI. Embryo- 
nalmonat ab lassen sich im Darm die charakteristischen Gallenbestandtheile 
nachweisen, auch Glykogen war in der Leber einer fünfmonatlichen Fracht 
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YorhaBden. — ßef. schliesst seinen Bericht mit dem aufrichtigen Wunsche, 
dass Zweifers schöne Arbeit recht allgemein bekannt und gewürdigt werden 
möge. B. 

Osterloh fand, dass das Durchsclmittsgewicht (17) von reifen, ausgetra- 
genen (im Jahre 1873 in der Dresdener Gebäranstalt geborenen) Früchten 
nach 854 Wägungen 3024 Grm. (5 Pfd. 12% Loth öst. Civilgew.) betrage. 
766 Kinder, von ihren Müttern ernährt, wurden vor Austritt aus der Gebär- 
anstalt wieder gewogen; 408 hatten das Geburtsgewicht oder ein höheres, 
358 waren leichter geworden. Das Durchschnittsgewicht eines Mädchens 
(aus 471 Fällen) betrug 2901 Grm. (5 Pfd. 57* Loth öst. Civilgew.), das 
eines Knaben (aus 338 Fällen) 3417 Grm. (6 Pfd. 37^ Loth öst. Civilg.). 
Für jene Kinder, deren Mütter mindestens 14 Tage ante partum in der 
Anstalt verpflegt wurden, beträgt das Durchschnittsgewicht 3137 Grm. 
(5 Pfd. I9V4 Loth österr. Civilgew.). Von diesen Kindern wurden 93 vor 
dem Austritt aus der Anstalt gewogen und deren Durchschnittsgewicht be- 
trug 3180 Grm. (5 Pfd. 21 V» Loth öst. Civilgew.); ein Mädchen wog im 
Durchschnitte 3137 Grm. (5 Pfd. 19'/^ Loth. öst. Civilgew.), ein Knabe 
3224 Grm. (5 Pfd. 247^ Loth öst. Civilgew.), woraus deutlich zu ersehen 
ist, dass eine gute Verpflegung der Schwangeren auf die Entwicklung der 
Früchte nicht ohne Einfluss ist. 

Das Geburtsgewicht erreichten oder überschritten von diesen Kindern 
52, während 41 bis zur Entlassung abnahmen, also etwa 44: 56^. 

Bildungs- und Entwicklungsfehler fanden sich bei 1*551^ aller im Jahre 
1873 geborenen Kinder (996), mangelhafte Knochenbildungen des Schädels, 
als Spalten oder Lücken kamen 20 mal (oder 2 ^) vor; dagegen wurde 
nur 2 mal gesehen^ dass die Früchte 1 resp. 2 Schneidezähne trugen. 

In Folge der Geburt entstand Cephalo-Haematoma 14 mal (14 ^), 
davon nur 1 mal beiderseitig. Intrauterin kam das Cephalo-Haematoma 
nur 1 mal vor. 21 mal (20^) entstanden inter partum Fissuren und Im- 
pressionen. Lungenatelectase kam 12 mal vor, 2 mal Hirnhämorrhagien und 
6 mal Ecchymosen der Haut und Sclera. 

Von Erkrankungen der Neugeborenen kamen folgende vor. Eiterungen 
des Nabels bei Abfall des Stranges wurden 89 mal (8*9^) gesehen, woran 
sich einigemal die Entstehung eines Fungus umbilicalis und Arteriitis umb. 
(letztere fast stets lethal) anschloss. Nabelblutungen nach Abfall des Fu- 
niculus entstanden 5 mal (05 Ji^), darunter 2 Fälle von Haemophilia here- 
ditaria. Icterus trat 38 mal (3*8 Ji^) auf, Sklerema 6 mal (0*65^), Mastitis 
5 mal (6J|^), einmal davon in Eiterung übergehend. An Conjunctivitis er- 
krankten 65 (6-5 J^), an Blennorrhoe 121 (12 J^), davon 2 mal mit Perfo- 
ration der Cornea. Erysipelas kam 4 mal vor, jedesmal lethal endend. — 
In einem Falle litt die Mutter an demselben Leiden. Pemphigus non 
speciflcus wurde 3 mal gesehen. Von Soor wurden 21 Kinder (2 Jl^) be- 
fallen, 3 mal sah man einen mehrtägigen Blutabgang aus der Vagina. 
Syphilis adnata (mit Ausnahme der Todtgeborenen) kam 10 mal vor, 
und zwar als Pemphigus und Psoriasis. 16 oder 1'6^ nicht lebensfähiger 
Früchte starben bald, 46 oder 4'6 ^ starben an Erkrankungen, während 
902 oder 20^ gesund entlassen wurden. Im Ganzen wurden im J. 1873 
in der Dresdener Gebäranstalt 1018 Kinder u. zw. 517 Knaben 493 Mäd- 
chen geboren; 8 mal wurde das Geschlecht nicht notirt, weil die Frucht 
bereits abgegangen oder zerstört war. Von diesen 1018 Kindern waren 
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1005 Einlinge, 10 Zwillinge, 3 Drillinge. Todtgeboren wurden 54 n. zw. 
bereits macerirt 8 Knaben, 12 Mädchen; inter partum verstorben 84 (14 
Knaben, 20 Mädchen). 16 waren nicht lebensfähig und starben bald post 
partum. 46 starben innerhalb der Anstalt, 902 (455 Knaben, 447 Mädchen) 
wurden mit den Müttern entlassen. K. 

In einem sehr breit ausgesponneneu Artikel theilt Voit die Resultate 
seiner Untersuchungen über den Kährwerth dag leimgebenden Gewebes 
(18) mit. Nach einem Hinweise auf die Berichte der Pariser Gölatine-Com- 
mission geht Verf. über zu seinen eigenen Versuchen. Es wurden Hunde 
mit Ossein, der organischen Grundlage der Knochen gefüttert, und der Stick- 
stoffgehalt desselben mit den Stickstoffausscheidungen des Thieres in Ver- 
gleich gebracht. Als Resultat ergab sich, dass das leimgebende Gewebe im 
Körper ebenso wirke, wie der Leim selbst, nur dass ersteres besser in grösseren 
Quantitäten vertragen werde. 

Bei Gelegenheit der Behandlung des Themas, wie Leim und leimge- 
bendes Gewebe am Stoffumsatze sich betheiligen, führt Verf. eine Polemik 
gegen Hoppe-Seyler durch über die Vorgänge des Stoffwechsels überhaupt. 
Aus dieser langathmigen Erörterung wollen wir nur die wichtigsten Punkte 
von V.'s Anschauungen hierüber hervorheben. V. unterscheidet streng zwischen 
»Organeiweiss« und »circulirendem Eiweiss«. unter letzterem ver- 
steht er jenes in Lösung befindliche Eiweiss, welches von den Blutgefässen 
aus durch die Gewebe nach den Lymphgefässen hin circulirt; es ist also 
seinem Wesen nach ganz identisch mit dem BIutplasma-Eiweiss. Das Organ- 
eiweiss dagegen ist das nicht im intermediären Saftstrom circulirende, sondern 
an die Organe festgebundene, aus dem sich eben die Organe selbst auf- 
bauen. Das circulirende Eiweiss spielt nun eine höchst wichtige Rolle beim 
Stoffwechsel; V. verwirft nämlich die Anschauung, dass die organisirten 
Formen selbst fortwährend beim Stoffumsatz im Körper zu Grunde gehen 
und wieder neu sich aufbauen, einige wenige Gebilde ausgenommen, wie 
Blutkörperchen, Epithelien u. dgl., sondern das circulirende, das in die Zellen 
und Gewebe eindringende gelöste Eiweiss der Ernährungsflüssigkeit unter- 
liege zunächst der Zersetzung. 

Dem Leim und dem leimgebenden Gewebe ist also nur insofeme ein 
gewisser Nährwerth zuzuschreiben, als die aus demselben bei der Verdauung 
entstandenen löslichen Producte in den Saftstrom kommen und dort zerlegt 
werden, wodurch der Zerfall des Organ ei weisses wenigstens theilweise hint- 
angehalten wird; es wird also dadurch dem Körper mehr Eiweiss erhalten. 
Aber weder Leim noch leimgebendes Gewebe können zum Aufbaue von Orga- 
nisirtem beitragen und Eiweiss zum Ansätze bringen. Nur wenn man dem 
Leim noch etwas Eiweiss, Fett, Aschenbestandtheile und Wasser zusetzt, 
^daun kann derselbe für den thierischen Organismus eine wirkliche Nahrung 
bilden. v. G. 

Prof. König bespricht in einem grösseren Artikel den Erfolg semer 
Stadien über die Mechanik des Hüftgelenkes (19) und deren Ei nflnss 
auf Physiologie und Pathologie. Er benützte dazu gefrorene Durch- 
schnitte von Hüftgelenken in ihren verschiedenen Stellungen, in denen er 
sie vorher künstlich fixirte. Und zwar machte er durchgehends der frontalen 
Richtung sich nähernde Schnitte, so dass der Trochanter, Schenkelhals, 
Kopf und Pfanne in zwei gleiche Hälften gespalten wurden und so das 
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Gelenk wo möglich in ein vorderes und hinteres Stück zerfiel. Das erste, 
worauf K. hinweist und wozu ihn der Anblick von allen Grelenksdurch- 
schnitten führte, ist, dass es keine allgemeine und innige Berührung zwischen 
Kopf und Pfanne gebe, wie bisher die Gebrüder Weber gelehrt, sondern ein 
nur unter besonderen Bedingungen, die er weiter angibt, unterbrochener, 
von einer Eisschichte von gefrorener Synovia ausgefällter Spaltraum. Eine 
sehr dünne Schichte dieser Eislage verbreitete sich sogar über den Limbus 
cartilag. hinaus. Die Breite des Spaltraumes war verschieden nach den Stel- 
lungen der Extremität und nach den verschiedenen Individuen; als Maximum 
der grössten Entfernung beider Gelenkflächen gibt er 8 Mm., als ihr Mini- 
mum wieder IV2 M™- an. Dass der Spalt keine Leichenerscheinung sein 
konnte, beweist die Erfahrung, dass im Allgemeinen keine erkennbaren 
Stauungsverhältnisse während des Sterbens beobachtet werden; ferner dass 
die unbedeutende Ausdehnung der Synovia beim Gefrieren gar nicht zuge- 
rechnet werden kann, und endlich hatte der Eisspalt nicht die gleiche Breite 
in aUen Präparaten , sondern breitere Stellen wechselten mit engeren ab ; 
die breiteren Stellen hatten immer ihren bestimmten Platz, je nach der 
Stellung des Fusses und verengerten sich nach den übrigen Theilen 
des Gelenkes, während wieder bei den im aufrechten Stehen fixirten 
Präparaten an einer bestimmten Stelle der engste Spalt war und das war 
gerade die Stelle, wo der Oberkörper in der Pfanne auf der Extremität 
mittelst des Gelenkkopfes ruhte, von wo aus er sich wieder nach den übri- 
gen Partien verbreiterte. 

Hierauf wendet sich K. zur Betrachtung bestimmter Stellungsbilder, 
und zwar nimmt er zunächst den Durchschnitt des in ausgestreckter Lage 
befindlichen Gelenkes und dann des beim aufrechten Stehen. In beiden 
Fällen sah er von der Aussenseite des Gelenkes nach innen gehend vorerst 
einen breiten Spalt, der sich dann bedeutend verengerte, um dann wieder 
bis zum Lig. teres noch breiter zu werden als vorher. Der unterschied 
war nur der, dass beim Stehen die engste Stelle sich zu einer vollkomme- 
nen Berührung der Gelenkflächen umstaltete. Die Durchschnitte, die in 
sagittaler Bichtung gemacht wurden, zeigten dasselbe Verhalten des Gelenks- 
spaltes, dass nämlich beim Stehen nur eine Berührung in einem umschriebe- 
nen Punkte der Gelenksoberfläche und zwar so zu sagen an der Eaphe des 
Gewölbes und an allen übrigen Punkten der Gelenksoberfläche die Spalte 
vorhanden war, ein Beweis, dass die Oberflächen des Schenkelkopfes und 
der Pfanne nicht Kugelflächen von gleichen Halbmessern sind. Das lässt 
sich nur dann denken , wenn zwei Kreise in einander gelegt sind, von wel- 
chen der innere, also der dem Durchschnitt des Kopfes entsprechende, klei- 
ner ist als der äussere, dem Durchschnitte der Pfanne entsprechende. Und 
dem ist in Wirklichkeit so. Da aber die Differenz der Radien der beiden 
Kugeloberflächen nicht so bedeutend ist und die elastischen Knorpelflächen 
sich durch gegenseitigen Druck einander mehr adaptiren, so wird die Be- 
rührungsfläche nicht ein einziger mathematischer Punkt sein, sondern eine 
ganze, obwohl kleine Fläche. Jene Differenz des Radius liess sich leicht 
mit einem Zirkel vom Präparate abnehmen und abzeichnen. Nach seiner 
Zeichnung macht die Zeichnung am Kopf fast einen halben Kreisbogen von 
etwa 25 Mm. Radius im frontalen Durchschnitte, im sagittalen 24 Mm.; 
das eigentliche Kreisstück der Pfanne — wenn man die unregelraässige 
Linie, die durch die Insertion des Lig. teres entsteht, nicht hinzuzählt, — 
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macht etwa V» "^^^ ^^^ Kreises ans von etwa 27 Mm. im frontalen, im 
sagittalen Durchmesser 27 Mm. langen Badias. Die Differenz im frontalen 
Durchmesser wäre äIso um 2 Mm. herum. — Was die Bestimmung jenes 
Punktes, wo sich Kopf und Pfanne beim aufrechten Stehen berühren, betrifft, 
so liegt er nach K. im höchsten Theil der Pfannenkapsel, and er will ihn 
durch eine Linie bestimmt wissen, die man von der Spina ant. sup. nach 
dem Sitzknorren hin durch die Pfanne zieht, und zwar soll man dann inner- 
halb dieser Linie am trockenen Becken vom Pfannenrand etwa 17 — 20 Mm. 
in die Pfanne hineinmessen, wodurch man in die Mitte der Stützfläche 
kommt, die einen Radius von etwa 9 — 11 Mm hat. 

Was nun den Contakt der zwei Gelenksfiächen anbelangt beim abdn- 
cirten Fusse, so findet er ganz nahe dem äusseren Eande der Pfanne statt, 
u. zw. will ihn K. bei massiger Abduction 2 — 1 Gtm. medianwärts vom 
äusseren Fussrande haben. Bei der Adduction muss der Contakt natürlich 
am entgegengesetzten Ende der frontalen Richtung, d. h. nahe dem inneren 
Bande erfolgen. Bei der Flexion und Extension liegt der Contakt einmal an 
einem, das andere mal am anderen Ende der sagittalen Richtung. 

Was die extremen Stellungen des Fusses anbelangt, so fand K. bei 
der extremen Abduction, dass auf der lateralen Seite der Kopf ganz in die 
Pfanne hineinrutscht, dass hier keine Berührung mehr zwischen Kopf und 
Pfanne erfolgt, sondern dass der Schenkelhals sich gegen den Limbus fibr. 
stützte ; dadurch wurde eine Hebelwirkung eingeleitet , durch welche es 
zum Klaffen im grösseren Theile des Gelenkes kommt, während der untere 
innere Theil des Kopfes gegen den Limbus angedrängt wird. Umgekehrt 
muss das bei der extremen Adduction sein. 

Aus diesen seinen Versuchen fasst K. endlich den Schluss, dass ein 
inniger Contakt zwischen Kopf und Pfanne überhaupt nur dann stattfindet, 
wenn der Kopf durch irgend welche Kraft in die Pfanne hineingepresst wird, 
so beim Stehen und Gehen : möglich ist es auch beim hochliegenden Fusse, 
ferner überhaupt bei Muskelspannung oder Spannung bestimmter Abschnitte 
des Bandapparates bei besonderen Stellungen. Zweifellos findet die breiteste 
innige Berührung beim Stehen statt; doch nie auf der ganzen Gelenkfläche 
der Pfanne, wodurch die Reibung sehr bedeutend wäre, aber gerade hier 
sorgt man instinctmässig durch kleine Bewegungen dafür, dass die einseitige 
Belastung nicht zu lange dauert, während ja beim Gehen ein unaufhörlicher 
Wechsel der Contaktspunkte nothwendig ist. Gerade daher, dass bei den 
übrigen Bewegungen kein Contakt der Gelenkflächen stattfindet, wird die 
Leichtigkeit der Bewegungen überhaupt begünstigt. Hieran knüpft K. einige 
Consequenzen aus dieser neuen Anschanung über die Mechanik des Gelenkes 
für die Pathologie und Therapie desselben. Nach der bisherigen alten Lehre 
hat man den Druck des Kopfes gegen die Pfanne überhaupt als die Ursache 
der Gelenksaffectionen angegeben, doch in wie weit dem so sein kann und 
wie wir es nach der neuen Lehre auffassen müssen, darüber gibt uns das 
eben Besprochene den besten Aufschluss, nämlich dass die Mittelstellungen 
des Fusses bei intacter Gelenkoberfläche ganz unschuldig und dass man 
bloss die extreme Abduction und Adduction neben dem Gehen und Stehen 
als die Urheber der Affectionen beschuldigen muss. 

Auf Grund dieser Betrachtungen spricht K. Aeby's Ansicht Recht 
zu, der die eigenthümliche Form des Gelenkkörpers, nämlich, dass der Um- 
fang des Kreises auf dem frontalen Durchschnitte grösser ist, für eine acqui 



Digitized by 



Google 



Aaatofflie, Physiologie, patli. Anatomie. 119 

rirte hält und zwar bedingt durch die Belastung und Bewegung um die 
horizontale Achse. 

Endlich übergeht K. zur Frage über das, was im Hüftgelenke vor sich 
geht bei der Extension. Wenn das Gelenk, sagt £•, schon bei der ausge- 
streckten Lage klappt, desto mehr muss das der Fall sein bei der Exten- 
sion. An einem Gefrierpräparate hat K. bei der Extension eine Erweiterung 
von IV« Mm. beobachtet. (Anmerkung, Wohl müsste man beim lebenden 
Körper etwas abziehen, da man annehmen muss, dass der lebende Muskel 
auf den Reiz durch den Zug reagirt, während der todte Muskel schlaff, ohne 
Lebenskraft daliegt!) 

Am Schlüsse der Abhandlung finden wir einen literarischen Ueber- 
blick des besprochenen Gegenstandes. Zuerst führt K. den Italiener Paletta 
an, der schon im Jahre 1820 von einer Incongruenz der beiden Gelenk- 
flächen überzeugt war, welche Licongruenz durch Knorpel, Synovia und den 
Limbus so moderirt ist, dass der Unterschied nicht so gross ausfällt und 
der Kopf bei den Bewegungen gegen einzelne Punkte der Pfanne nicht viel- 
leicht anzustossen braucht. Trotzdem tauchen aber dann die Gebrüder Weber 
mit ihrem Parallelismus der Gelenkflächen empor. Wohl hat Paletta den 
Fehler begangen, dass er die Pfanne vom Hüftbein aus öffnete und dann 
von oben her in das Gelenk hineinsah, was gerade die Gebrüder Weber 
zum Anfeinden seiner Ansicht bewogen haben mochte, aber doch stimmen 
seine Beobachtungen mit denen von K. im Wesentlichen überein. Kräftige 
Beweise für ihre Ansicht bleiben uns immer doch die Gebrüder Weber 
schuldig und ihre Präparate erklärt K. für unverlässlich, besonders was die 
Gypsabgüsse anbelangt. Und obwohl Aeby im Jahre 1863 »seine Bemer- 
kungen über die Gestalt der grossen Kugelgelenke« in Henle's Zeitschrift 
für ration. Medizin veröffentlichte, wo er von der Kugel als von einem schiefen 
Polsegmente eines EUipsoids spricht, so finden wir doch darin keinen An- 
griff auf den dadurch unmöglichen Parallelismus. Was endlich über die 
Frage des Hüftgelenksmechanismus erschien, war die gegen Web er 's Zu- 
sammenhalten des Fussgelenkes durch atmosphärische Luft gerichtete ßose- 
sche Arbeit, in welcher Frage K. mit den Erfolgen seiner Untersuchungen 
der Partei Weber zu huldigen scheint. Ha. 

Brunn resumirt seine Ergebnisse über den Ossifioationsprocess (20) 
folgendermassen: 

1. Die Knorpelzellen vermehren sich und ordnen sich in der Art an, 
dass sie entweder in dem diaphysären Theile der Epiphysenknorpel lange 
Keihen oder in dem epiphysären Theile desselben Knorpels und in den kurzen 
Knochen kurze, der Anordnung der später eindringenden Markmassen ent- 
sprechend gerichtete Complexe bilden. Sie nehmen nach der Knochengrenze 
sehr bedeutend an Volumen zu und erweitem dadurch die Höhlen, in denen 
sie liegen. Die Differenzirung der Grundsubstanz ist eine verschiedene in noch 
nicht gebrauchsfähigen, embryonalen Knochen und in solchen, die bereits 
benützt werden müssen ; indem bei ersteren nur die Knorpelkapseln an den ver- 
grösserten Zellen deutlich hervortreten, um nur ganz nahe der Knochen- 
grenze wieder zu schwinden, bei letzteren dagegen nur die die Knorpelzel- 
lenreihen und Kapseln umhüllende hyaline, in der Knorpelgrundsubstanz 
befindliche Masse sich in ein elastisches Fasergewebe mit weicher Zwischen- 
substanz umwandelt, welche letztere sich bis in den Knochen hineinzieht. 
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2. Die Enorpelzellen persistiren in den Markränmen als Markzellen, 
werden von da aus zu Osteoblasten umgewandelt und bilden als solche den 
Knochen. Während der grösste Theil völlig zu Knochengrundsubstanz wird, 
bleibt ein Theil als Knochenkörperchen erhalten. Die Knochenkanälchen ent- 
stehen durch Resorption. Ha. 

Prof. Eo&nann macht uns in einem längeren Artikel in gerichtsärztlicher 
Beziehung aufmerksam auf die natürlichen Spalten und Ossifioationsdefecte 
am Schädel Neugeborener, (21) die sich ausser den Fontanellen und Nähten 
manchmal am Schädelgewölbe vorfinden und sich einmal als kürzere oder 
längere Spalten präsentiren, verlaufend vom Nahtrande gegen die Mitte des 
Knochens zu, das anderemal als wirkliche runde oder unregelmässige Oeff- 
nungen oder als dünne und poröse Stellen, die leicht zu Täuschungen und 
Verwechslungen mit Fracturen und Fissuren Veranlassung geben können, 
weshalb schon wiederholt Aerzte beim Gerichte darauf aufmerksam gemacht 
wurden. Und gerade diese hohe Wichtigkeit der Sache bewog H. zu einer 
detaillirten Beschreibung dieser Abnormitäten und zwar erwähnt er vorerst die 
spaltförmigen Lücken, für die er den Namen :^ Ossifioationsdefecte*, wie 
das in den Lehrbüchern vorkommt, für nicht gut gewählt erklärt, welcher 
Name mit vollem Rechte blos den rundlichen oder unregelmässigen Lücken 
angemessen ist, wo der Verknöcherungsprocess aus pathologischen Gründen 
hinter der Norm zurückgeblieben ist, während bei den für den Gerichtsarzt 
wichtigsten spaltförmigen Lücken als Ursache nicht eine pathologische Hem- 
mung des Verknöcherungsvorganges anzunehmen ist, sondern eine normale 
Bildung bedingt durch den normalen Gang der Ossification der betreffenden 
Knochen und den Grad der körperlichen Entwicklung zur Zeit der Geburt-, 
viele von ihnen sind wahrscheinlich Bildungen, die mit den Wachsthums- 
Verhältnissen des Gehirnes und des Schädelgehäuses in einem physiologischen 
Nexus stehen, wofür unter anderen auch der Umstand spricht, dass solche 
Spalten vorzugsweise an bestimmten Schädelknochen und stets an bestimmten 
und zwar in der Begel symmetrisch gelegenen Stellen derselben vorkommen. 

Um vor der Verwechslung einer solchen embryonalen Spalte mit einer 
anders entstandenen sicher zu sein, ist es nothwendig, diese Knochen und 
Stellen kennen zu lernen. Es ist die Hinterhauptschuppe und die Seiten- 
wandbeine des Schädelgehäuses. 

Was die Hinterhauptsschuppe anbelangt, so findet man, wenn 
diese sonst normal gebildet ist, 3 Spalten an ganz bestimmten Stellen der« 
selben und zwar zieht die eine derselben an der Spitze der Hinterhaupts- 
schuppe senkrecht nach abwärts gegen den Hinterhauptshöcker, die beiden 
anderen verlaufen symmetrisch in beiden Seitenhälften der Schuppe, jeder- 
seits genau am unteren Ende der Lambdanaht beginnend schief nach innen 
und oben in einer solchen Richtung, dass beide Spalten verlängert gedacht 
oberhalb des Occipitalhöckers zu einem Winkel zusammenstossen würden, 
etwa 1 — 1*5 Ctm. von ihm entfernt endend. Die senkrechte Spalte ist 
von den dreien gewöhnlich die kürzeste, höchstens 1*5 Ctm. lang, wobei 
sie an der Innenseite des Knochens meist früher endet als an der äusseren. 
Die Ränder sind geradlinig, dabei abgerundet oder etwas zugeschärft, selten 
gezackt, nie mit einer Nahtverbindung, ausser wo die betreffenden Stücke, 
entstanden aus dem obersten der 4 Knochenpaare, die das Material zur 
Bildung der Schuppe nach Meckel abgeben, selbstständig bleiben. Die 
beiden seitlichen, symmetrisch gelegenen Spalten sind beträcht- 



Digitized by 



Google 



Anatomie Physiologie, palh. Anatomie. 121 

lieh lang, mindestens 2 Otm. Es sind Reste der im Embryo bestandenen, 
vollständigen Trennung des 2. und 8. Paares der MeckeTschen Ossifica- 
tionspunkte der Occipitalschuppe. Sie sind entweder geradlinig oder flach 
convex nach unten oder sogar S-förmig gekrümmt. Die Ränder der Spalten 
sind gewöhnlich an ihrem Ursprünge aus der Seitenfontanelle 1 — ly^ Li- 
nien von einander entfernt; später nähern sie sich, zeigen Zacken und Zähne, 
dabei wird der Knochen gegen die Ränder zu dünner und die so zuge- 
schärften Ränder kommen etwas über einander zu liegen u. zw. der obere 
über den unteren, also schuppennahtartig. 

Ausser diesen 3 Spalten sieht man fast immer in der Mitte des 
hinteren Randes der Hinterhauptsschuppe eine Einkerbung vom 
Hinterhauptsloch nach aufwärts gehen, als Andeutung der ursprünglichen 
Trennung der embryonalen Knochenpaare; oft ist es eine Spalte hinzielend 
gegen die unpaare von jenen dreien. 

An den Scheitelbeinen sieht man häufig Spalten an der hinte- 
ren Portion der Pf eil naht u. zw. meist in einer Entfernung von bei- 
läufig 3 Ctm., beiderseits eine Querspalte von höchstens 1*5 Ctm. Länge, 
verdeckt mit einer Membran, durch welche ein Gefäss durchtritt. Die Lage 
dieser Spalten entspricht genau der der späteren Foramina parietalia, welche 
auch wirklich sich aus ihnen gebildet haben, und man kann ziemlich oft 
selbst am Schädel der Erwachsenen beide Foramina, d. h. eine oberfiäch- 
liche Querfurche als Andeutung der früheren Spalte verbunden sehen. Die 
Form der Spalten ist verschieden: (s. Wrany: Zur abnormen Weite der 
Foramina parietalia. Prager Vierteljahrsch. Bd. 108 p. 152) meist spaltför- 
mig mit geradlinigen, zugeschärften oder etwas abgerundeten Rändern. 
Manchmal gehen die RSnder am Pfeilnahtrande, ganz enge Spalten bildend, 
weiterhin auseinander, um sich am centralen Ende wieder zu vereinigen, 
wodurch eine schlitzförmige oder knopflochförmige Lücke entsteht; — ein 
anderes Mal wird eine ähnliche Form gebildet durch den Ausfall der peri- 
pheren Enden mehrerer kürzer gebliebener Ossificationsstrahlen, wobei die 
kürzer gebliebenen Strahlen in die Lücke selbst hineinragen können. Je 
nachdem mehrere oder wenigere Strahlen ausgeblieben und das mehr oder 
weniger auf Einmal gemacht haben, entstehen durch das Zusammenkommen 
der gegenüberliegenden Lücke weite oder enge, rundliche oder ovale Lücken, 
ja sogar förmliche rhomboidale, welche letztere dann gleichsam kleine 
accessorische Fontanellen präsentiren von höchstens 1*5 Ctm. Länge und 
ebenso grosser Breite. Dabei erwähnt H. eines Falles aus der letzten Zeit, 
wo diese Parietal-Fontanelle bedeutend gross war und asymmetrisch, 
gebildet durch eine fast rechtwinklige, 3 Ctm. tiefe Einbuchtung des Pfeil- 
nahtrandes des rechten Seitenwandbeines und durch eine flach bogenförmige 
Ausbuchtung dieses Randes des gegenüberliegenden linken. Bei gut einem 
Drittel der Neugeborenen fehlt eine oder beide Parietalspalten vollständig. 
Endlich kommen ausser diesen eigentlichen Parietalspalten nicht selten 
im hinteren Theile der Pfeilnaht noch andere, meist symmetrisch 
einander gegenüberliegende Spalten von verschiedener Länge und Form vor, 
die ebenfalls die Bedeutung der Gefässlücken haben oder eigentliche Ossi- 
ficationsdefecte sind. 

Besonders aufmerksam aber macht uns H. auf eine weniger bekannte 
und forensisch beinahe gar nicht verwerthete Stelle der Seiten wandbeine, 
wo Spaltbildungen vorzukommen pflegen, u. zw. im mittleren Drittel 
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des Lambdanahtrandes. Seine näheren Betrachtungen über diese Art 
der Spaltungen, denen er eigentlich seine Zeilen gewidmet, leitet er ein 
mit der Beschreibung eines kürzlich beobachteten Falles. Er betraf einen 
von einer an Morbus Brightii leidenden Mutter im 7. Monate der Schwan- 
gerschaft geborenen Knaben von 15 Zoll Länge und 2 Pfund Gewicht, 
welcher IV2 Tage darauf starb. Der Kopf war entsprechend dem Alter 
gross. Nach Entfernung des Pericraniums zeigten beide Seitenwandbeine eine 
von jedem Lambdanahtrande etwas über der Mitte desselben ausgehende, 
beiderseits 2*5 Ctm. lange, gegen den betreffenden Parietalhöcker im flachen 
Bogen verlaufende, einer Fissur ähnliche Spalte. In der Hinterhauptsschuppe 
bemerkt man ebenfalls eine abnorme Spalte, die vom mittleren Drittel des 
rechten Lambdanahtrandes schief nach innen und unten verläuft, mit der 
normalen vertikalen Spalte der Schuppe 1*5 Ctm. über dem Hinterhaupts- 
höcker sich vereinigt und gewissermassen als Fortsetzung der rechten Sei- 
tenwandboinspalte erscheint. Sonst bot das Schädeldach nichts besonders 
Erwähnen swerthes, ausser dass die hintere Hälfte der Pfeilnaht in so ferne 
eine von der gewöhnlichen abweichende Bildung zeigte, als die Ränder der 
Scheitelbeine in flachem Bogen auseinander weichend, eine gestreckt spitz 
oval accessorische Fontanelle zwischen sich Hessen, die an ihrem hinteren 
Ende wie durch einen Isthmus in die Hinterhaupts-Fontanelle überging. 

Wegen des symmetrischen Verhaltens jener zwei seitlichen Scheitel- 
beinspalten sah sich H. gezwungen, auch andere Schädel anzusehen, und 
da fand er in 85'9^ von Fällen in der dortigen (Innsbrucker) Sammlung 
jene Spalte wenigstens angedeutet, bei 25 nachher gemachten Sectionen von 
Kindesleichen fand er es in 7 Fällen. — Was die Lage der Spalte anbe- 
langt, so fand er sie gewöhnlich in der oberen Hälfte des mittleren Drittels 
des Lambdanahtrandes des Scheitelbeines liegend u. zw. etwa 2 — 2*5 Ctm. 
vom Lambdanahtwinkel entfernt, obzwar er auch Fälle sah, wo sie viel 
tiefer oder viel höher zu bemerken war. Eine Asymmetrie in der Lage der 
Nahtspalten hat H. bis jetzt nicht beobachtet. Die Länge der Spalten ist 
manchmal sehr klein, mehr ähnlich einer Einkerbung, oder sie ist länger, 
1-1*5 Ctm., ja im ersten von H. beobachteten Falle war sie 2 Ctm. lang. 
Ihr Verlauf ist im Allgemeinen der der Ossiflcationsstrahlen gegen den 
Parietalhöcker hin, daher ist sie manchmal aufsteigend oder absteigend oder 
wagrecht, je nachdem sie hoch anfängt. Die Spaltränder sind ähnlich einer 
Schuppennaht zugeschärft, der untere Eand den oberen übergreifend, dabei 
gezackt oder gezähnelt. — Trotz der grossen Häuflgkeit der Fälle will H. 
nur wenige Andeutungen davon gefunden haben, so z. B. blos Meckel, 
Welcker, welche noch überdies von Fällen von vollständiger Längstheilung 
des Scheitelbeines in ein oberes und unteres Stück spiechen, was blos 
höhere Grade eines und desselben Bildungsvorganges zu sein scheinen. 
Wären die Fälle der Längstheilung nicht bekannt, so möchte H. den Ursprung 
der Spalten auf dieselbe Weise erklären, wie bei den Spalten an der Stelle 
der Foramina parietalia, dass auch hier Gefässe und das wahrscheinlich von 
der Mening. poster. durchgetreten sind, da man doch so häuflg in der Nähe 
der Spalte Gefässlücken sieht. Oder man könnte das als einen mechanischen 
Effect des raschen Wachsthums des Grosshimes betrachten, wo dann hier 
der Name ^ Vegetationspalte ^ passen möchte, welchen Namen schon Welcker 
den congenitalen Hinterhauptspalten zugesprochen hat. Da aber auch Fälle 
von Längstheilung bekannt sind, die, wie gesagt, blos als höhere Grade 
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der einfachen Spaltung zu betrachten sind, so fühlt sich H. bewogen, die 
Ursache davon auf das zeitweilige Vorhandensein von zwei Ossifications- 
punkten zurückzuführen, also entgegengesetzt der bisherigen Ansicht, die 
das Scheitelwandbein immer nur aus einem Ossificationspunkte der Parie- 
talhöcker entstehen lässt. Doch aber wollen die Beobachter des Ganges 
der Ossification am Schädeldach das nicht bemerkt haben, obzwar auch bei 
der Hinterhauptssehuppe die Ansichten so verschieden sind, dass man am 
liebsten die Kerckring'sche Ansicht als feststehend betrachten muss, dass 
nämlich die Zahl der Ossificationspunkte der Ossificationsschuppe »variire^. 
Dasselbe mag vom Scheitelwandbeine gelten. 

Endlich wendet sich H. zu den Unterscheidungsmerkmalen zwischen 
den natürlichen Spalten und denen nach traumatischen Verletzungen. 

1. Die angeborenen Fissuren laufen mit den Enochenstrahlen parallel, 
wobei ihre Ränder entweder glatt oder gezackt sein können, also in dieser 
letzteren Beziehung nichts Besonderes darbieten, da auch die traumatischen 
Fissuren bald glatte, bald gezackte Bänder bieten können, je nachdem sie 
den Ossificationsstrahlen parallel laufen oder dieselben schneiden. 

2. Die Dicke des Knochens gegen den betreffenden freien Rand nimmt 
in verschiedenen Graden ab u. zw. meist eine förmliche Schneide bildend, 
und das was sowohl die Ränder im Ganzen als auch die einzelnen Zacken 
und Zäckchen betrifft. Manchmal erfolgt die Abnahme erst knapp in der 
Nähe des Randes, wo dann eine dicke Schneide entsteht, oder sie erscheint 
mehr oder weniger abgerandet. Traumatische Knochensprünge zeigen da- 
gegen fissurenartige oder zackige Trennungen durch die ganze Dicke des 
betreffenden Knochens. Daher räth H. immer eine Maceration des Kno- 
chens an. 

3. Die Ränder der embryonalen Spalten sind ähnlich den Fontanellen 
durch eine Membran verschlossen, während traumatische Läsionen nach 
Entfernung der Beinhaut vollkommen getrennte und frei bewegliche Rän- 
der zeigen. 

4. Die Spaltbildungen sind paarig oder unpaarig, dabei regelmässig 
oder unregelmässig, wobei aber sehr wichtig die Stellen im Auge zu be- 
halten sind, wo die embryonalen Spalten vorzukommen pflegen, wie auch 
deren Verlauf und Form. 

Die zweite Gruppe der Defecte am Schädel bilden die eigentlichen 
Ossificationsdefecte, welche in den Schriften über gerichtliche Medicin 
vorzugsweise Berücksichtigung gefunden haben. Es sind auffallend verdünnte, 
poröse und durchscheinende Stellen am Knochen, oder rundliche oder un- 
regelmässige Lücken, umgeben von auffallend verdünnten Knochenpartien. 
Sie sind meist schon nach Abnahme der allgemeinen Schädeldecken durch 
das Pericranium durchzufühlen, geben also leicht dem Drucke nach und 
erzengen ein eigenthümliches, crepitirendes Geräusch, nebstdem sind sie 
gegen das Licht gehalten scfiön durchscheinend. Der häufigste Ort ist das 
Scheitelbein, u. z. in der Regel in der Scheitelhöhle neben der Pfeilnaht, 
seltener das Stirnbein und nur ganz ausnahmsweise das Hinterhauptbein. 
Nie sitzen aber diese Ossificationsdefecte im Tuber, sondern an den peripheren 
Partien des Knochens. In forensischer Hinsicht sind die Defecte in soweit 
wichtig, dass wohl Lücken für Knochenverletzungen gehalten werden könnten, 
was aber nur bei ganz oberflächlicher Besichtigung möglich wäre, ferner 
dass an solchen Stellen sehr leicht Fracturen und Fissuren entstehen können 
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wegen der abnormen Dünne und Brüchigkeit des betreffenden Knochens 
nnd dass sowohl während des Geburtsactes als auch ausserhalb dieses 
alle Erschütterungen sich da durch das abnorm verdünnte oder durchbro- 
chene Schädeldach leichter auf das Gehirn fortpflanzen als bei einem dicken 
und festen Knochen. Was die Ursache des Entstehens solcher Ossifications- 
defecte anbelangt, so soll bemerkt werden, dass das Ton der Norm abwei- 
chende Verhalten des Yerknöcheinngsprocesses entweder: 

a) als ein blos in individuellen, nicht krankhaften Wachsiliumsver- 
hältnissen begründeter Befund aufzufassen sei, oder 

b) als ein von einem wirklich pathologischen Charakter abhängendes 
zu betrachten, wobei wieder 1. entweder eine krankhafte Störung im Leben 
des Knochens selbst vorliegt oder vorlag, so bedingt durch die Circulations- 
Störungen in den grossen Himarterien, ferner als Theilerscheinung der all- 
gemeinen mangelhaften Ossification des Schädels als sog. »Osteogenesis 
imperfecta* und endlich als Theilerscheinung der »Rachitis foetalis*, wobei 
wir aber nebst den Ossiflcationsdefecten noch andere Zeichen der Erkran- 
kung vorfinden müssen. — Oder 2. für eine mangelhafte Ossification der 
innerhalb der Schädelhöhle aufgetretenen pathologischen Vorgänge zu hal- 
ten sei. Hierher rechnet man den Hjdrocephalus, von dem früher geglaubt 
wurde, dass er den meisten Ossificationsdefecten zu Grunde liegen müsse, 
während wieder die Erfahrung uns gelehrt hat, dass die Ossificationsde- 
iecte, von denen eben die Bede ist, in der Kegel an Schädeln vorkommen, 
die sonst Nichts von einem Wasserkopfe an sich haben. Trotzdem aber 
gibt es auch an solchen Schädeln mitunter Befunde, die auf gesteigerten 
Druck von Seite des Gehirnes bezogen werden müssen: so die impress. 
digit., wo dann jene Ossificationsdefecte zum Vorschein kommen, wozu mau 
die Ursache im vermehrten intracraniellen Druck suchen muss. Als Grund 
der Druckvermehrung von Seite des Schädelinhaltes in solchen Fällen (also 
nicht bei hydroceph. Köpfen!) haben die älteren Autoren die sogenannte 
allgemeine Hirnhypertrophie hingestellt, die bis jetzt nicht erwiesen ist 
Statt dessen stellt man jetzt als Ursachen auf: chronische Hyperämie des 
Gehirnes und seiner Häute, daraus entstammende st^kere Durchfeuchtungen 
des Gehirnes und seiner Häute und entzündliche Zustände^ ferner partielle 
Steigerung des Druckes durch verschiedenartige Geschwülste (Lambl), 
woran man auch die partielle Hirnhypertrophie anschliessen könnte. Zum 
Schlüsse fügt noch H. den innigen Wunsch bei, man möge bei vorgefun- 
denen Ossificationsdefecten nach jedesmaligem exquisiten oder wenigstens 
scheinbarsten Grund forschen. H. 



Teratologie. 

(22) Hydrocephalus und Blasenspalt. Einige interessante Sectionsbefunde 
und Krankheitsfälle bei Neugeborenen. Von Dr. P. R. Osterloh. 
Winckel's Bericht p. 214 (vide Nr. 15). 

(28) Ebendaselbst: Nabelschnurhernie. 

(24) Ebendaselbst: Blasenektopie. 

(25) Dr. Jacobi: Ein Fall von Monophtbalmus und Microphthalmus. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XII. Juni, Juli. p. 260. 
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(26) Duplay S. Perineo-scrotale Hypospadie. Arch. g6n6r. de möd. 1874, 
Mai et Juni. Centralbl. f. d. med. Wissensch. Nr. 40, 1874. 

(27) Dr. M. Freyer: Zur Casuistik der Kreuzbeingeschwülste mit fötalem 
Inhalte. Virchow's Arch. LVIII. 569. 

(28) Behrendt Dr. J., Assist, am Stadt-Krankenhause zu Stettin: Spalt- 
bildung des Ooecum, der Blase und Genitalien; Spina bifida, Defect 
der Bauchmuskeln um den Nabel. Vir eh. Arch. LX. 2, p. 298. 

Eine Complication von Bauchspalte und Hydrocephalus sah Osterloh 
bei einem sammt der Placenta 1100 Grm. (1 Pfd* 31 Lth. öst. Civilg.) 
schweren, 32 Ctm. langen faultodt geborenen Kinde. Der Nabelstrang war 
32 Ctm. lang, sulzarm, dünn, massig gewunden, wenige Ctm. von dem Nabel 
entfernt war sie sehr sulzreich und erreichte eine Dicke und Breite von 
4 Ctm. Die Insertionsstelle an der Frucht war thalergross , dem entspre- 
chend die runde Lücke der vorderen Bauchwand, die durch die Leber ver- 
schlossen war. Die Leber war sehr vergrössert, sass an der normalen Stelle 
und hatte durch ihre starke Entwicklung die massige Ectopie eines Theiles 
von ihr verursacht. Sie war 8 Ctm. breit, 6 Ctm. hoch, 4 Ctm. dick, das 
Gewebe war bis auf einen beträchtlichen Blutgehalt normal. Auffallend klein 
war die Milz, gross wie eine Mandel, das Parenchym normal. Das Perito- 
neum viscerale et parietale war stark ödematös und hatte dieses Oedem am 
Colon ascend. eine circumscriptere Form, die ihm den Charakter von Sago 
gab. Am Herzen fand sich eine grössere Ecchymose. Die Schädelknochen 
waren papierdünn, fast membranös an einzelnen Stellen, die Hirnwindungen 
rudimentär, in den stark erweiterten Seitenventrikeln war viel Serum. Das 
Gehirn war stark ödematös und zerfloss bei der Berührung, an den unteren 
Extremitäten Beginn von Pes valgus. K. 

Einen Fall von Nabehchnurhemie (28) sah Osterloh. Das lebende 
Kind wog 2800 Grm. (5 Pfd. V2 I'th. öst. Civilg.) und war 48*5 Ctm. lang. 
Am Nabelringe sah man einen schlaifgefüUten häutigen Sack hängen, welcher 
an der einen Seite mit der Nabelschnur fest zusammenhing, im klaren Inhalte 
dieses Sackes — gebildet durch das ausgedehnte Amnion — sah man ausser- 
halb des Nabelringes eine zusammengeballte sich hin und wieder bewegende 
Masse liegen, die aus Dünndarmschlingen bestand. Durch einen Nadelstich 
entfernte man den flüssigen Inhalt und hierauf wurde der Tumor mit ün- 
guentum zinci und Charpie bedeckt. Die ersten 4 Tage post partum traten 
ringsum vom Eande her Granulationen auf, die nach und nach so zunahmen, 
dass die Oeffnung des Nabelringes am 4. Tage kaum mehr groschengross 
war und am 9. sich derselbe vollständig geschlossen hatte. Da die Mutter 
aber das Kind nicht nähren konnte, so musste es künstlich aufgefüt- 
tert werden, wobei es herunterkam; es trat eine doppelseitige Ophthalmo- 
blennorrhoe ein und am 5. Tage ein intensiver Icterus, so dass das Kind den 
15. Tag starb. Die Diagnose lautete Arteriitis purulenta umbilicalis in Folge 
von Nabeleiterung. Bei der Section sah man, dass die frühere Nabelhernie 
vollständig geschwunden war, denn der Nabelring war zu und nur noch eine 
blasse Narbe — 1*5 Ctm. lang war da, in deren Mitte ein kaum linien- 
hoher Kegel den Best der Nabelschnur vorstellte. Die Lungen waren in 
ihrem unteren Lappen massig hyperämisch, im oberen etwas emphysematös. 
In der Bauchhöhle war kein Exsudat. Vor dem unteren Theile der Leber 
denselben zum Theil von aussen deckend lag eine Dünndarmschlinge. Die 
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Leber selbst war normal. Die Y. ambilicalis war in ihrem intraabdominaien 
Theile fast ?(^llig obliterirt, ihre Hänte nicht aufEallend verdickt. An der 
Stelle, wo sie in den Nabelring trat, ging ?on ihrer Adventitia über den 
einen Theil der vorerwähnten Dünndarmschlinge weg eine ans mehreren 
Theilen bestehende ligamentöse Adhäsion, die sich dann als ein 2 Mm. breites 
Band über die Schlinge hinweg zn deren Mesenterium erstreckte und deut- 
lich hier die Darmschlinge comprimirte, ohne jedoch ihr Lumen völlig zn 
verschliessen. Die Umgebung dieser Partie zeigte eine strahlige Yemarbung, 
die in einem Umkreise von 3 Gtm. den Nabelring umgab. Die gänsefeder- 
kieldicke A. umbil. enthielten viel grünlichen Eiter, ihre Häute waren verdickt, 
die Intima missfärbig, diese Veränderung reichte bis zum Uebergang in die 
A. iliaca. Die rechte Niere war 8 — 4 mal so gross als gewöhnlich, blass, 
wenig gelappt, beim Durchschnitte ergoss sich aus dem etwas erweiterten 
Nierenbecken eine grosse Menge mit hamsauren Salzen untermischten Eiters. 
Die Corticalis und MeduUaris waren bedeutend verdickt, hie und da zeigten 
sich harnsaure Lifarcte. Im Uebrigen war die Nierensubstanz frei von patho- 
logischen Veränderungen. Die linke Niere war normal. Der rechte Ureter 
war weiter als der linke, beide aber waren durchgängig. Die Blase und 
Urethra waren normal. Das Gehirn zeigte nur an der Pia eine geringe 
Trübung. Die Diagnose lautete daher auf Hernie umbilicalis, rechtseitige 
Pyelitis auf septikämischer Basis. Von Interesse war die spontane Heilung 
des Nabelringes, aber wenn auch die Septikämie das Leben des Kindes 
nicht gefährdet hätte, so wäre es doch zu Grunde gegangen, weil durch die 
Verkürzung des Narbengewebes die betreffende Dünndarmschlinge zusammen- 
geschnürt worden wäre. Die Ursache war die abnorm grosse Niere, welche 
die Dünndarmschlinge verhinderte zur Zeit, als die Bauchwand sich schliessen 
sollte vollständig in der Bauchhöhle Platz zu finden. Unerklärlich bleibt nnr 
die Hypertrophie der rechten Niere bei Durchgängigkeit aller Hamwege. K. 
Einen Fall von Eversio vesieae urinariae sah Osterloh (24). Es be- 
traf ein 2750 Grm. (4 Pfd. 29V8 ^oth öst. Civilgew.) schweres, 46 Ctm. 
langes, lebend geborenes Mädchen, das zwischen Nabel und After eine 
kleinapfelgrosse, dunkelrothe Geschwulst trug, deren Oberfläche anscheinend 
von einer feuchten Schleimhaut gebildet wurde. Die Geschwulst bewegte 
sich beim Athmen, an ihrer unteren Hälfte bemerkte man 15 Millim. von 
einander zwei kleine Prominenzen, aus denen sich von Zeit zu Zeit Harn 
entleerte — Uretermündungen — und in die man eine feine Sonde meh- 
rere Centimeter weit einführen konnte. Die Geschwulst hatte ihr unteres 
Ende da wo die Symphyse sein sollte, doch fehlte diese, ebenso wie die 
Urethra. 5—10 Millim. unterhalb der Geschwulst nach dem Anus zu war 
eine linsengi*osse Oeffhung, in welche der Katheter 2—3 Ctm. weit ein- 
drang und aus der sich etwas Schleim entleerte. Zu beiden Seiten dieser 
Oeffnung waren zwei kleine Schleimhautfalten, die aber vom nicht zusam- 
menhingen und an deren oberem Ende je eine halberbsengrosse Hervorragung 
sich befand, die Nymphe mit je einer halben Clitoris. Die Nymphen waren 
vom Harne geröthet. Noch weiter nach aussen sah man zwei flache grosse 
Hautwülste, die grossen Labien. Die genannte Oeffnung war der Introitus 
vaginae, der Anus war permeabel. Die hinter der Blasen wand liegenden 
Darmschlingen Hessen sich leicht repouiren und auf den Unterleib wnrde 
ein schwacher 'Druckverband gelegt. Die ersten Tage war das Kind wohl, 
späterhin wurden die vom Harne erodirten Stellen grösser und bedeckten 
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sich mit einem croupösen Beschläge, gleichzeitig trat Icterus ein, wodurch das 
Kind ungemein abmagerte. Der cronpöse Beschlag stiess sich ab, ohne 
sich zu erneuern und gleichzeitig begann vom oberen Bande her sich ein 
hellgrauer Ueberzug über die Geschwulst zu verbreiten, d. h. die Blasen- 
wand fing allmälig an sich mit Epidermis zu über häuten; bevor dies aber 
vollendet war, starb das Kind an Erschöpfung. Die Section ergab negative 
Resultate, denn anscheinend waren alle Organe normal. Sehr zu bedauern 
ist es, dass das Kind starb, denn wenn die Ueberhäutung der Blasenwand 
noch mehr Fortschritte gemacht hätte, wären weiterhin die Chancen für 
eine eventuelle Operation ziemlich günstig geworden. Die Schwierigkeiten 
in einem solchen Falle bleiben immer darin, die Kinder zur Zeit als sie im 
Bette sind und den Hambenetzungen ausgesetzt sind, am Leben zu erhalten. 

K. 

Einen Fall von Monophthalmus und Microphthalmus beschreibt Dr. 
Jaoobi (25). Ein 5 Monate altes kräftiges Kind gesunder Eltern zeigt bei- 
derseits enge Lidspalten und Einsinken der Lider. Auf der linken Seite 
fehlt der Bulbus vollständig und die Orbita stellt hier, wie nacli einer Enuclea- 
tion, eine mit Conjunctiva ausgekleidete Höhle dar, an deren Spitze sich 
eine weissliche Einziehung befindet. Bechterseits ist nur ein Budiment eines 
Bulbus vorhanden, das seinem Aussehen nach kaum mehr an einen Aug- 
apfel erinnert. Es repräsentirt sich dasselbe als eine ungleichmässig ge- 
wölbte erbsengrosse Cyste mit durchscheinender Wandung, welche eine reich- 
liche Yascularisation zeigt. Bewegungen sind beiderseits nicht zu sehen, 
aber der auf die geschlossenen Lider gelegte Finger fühlt einzelne kurze 
Stösse und eine Art zitternder Contraction. 

(Dieser Fall dürfte doch wohl passender zur Anophthalmie als zur 
Microphthalmie gerechnet werden. Es ist ja bekannt, dass es sich bei der 
üebereahl der Fälle von Anophthalmie nicht um ein vollständiges Fehlen 
des Bulbus handelte, sondern dass in der Regel in der Tiefe der Orbita mehr 
oder weniger entwickelte Rudimente der Augenblase nachweisbar seien. Ref.) 

In einem zweiten Falle, den Ref. zum ersten Male im Jahre 1867 
zu sehen Gelegenheit hatte, handelte es sich um einen Microphthalmus bei 
einem 14 Tage alten Kinde, welches rechts einen normal entwickelten 
Bulbus mit Iriscolobom, links einen wahren Microphthalmus zeigte. Als 
Ref. das Kind im Laufe dieses Jahres wieder sah, fand er die Orbita linker- 
seits normal weiter entwickelt, während der Microphthalmus gleich geblieben, 
ein dermoides Gebilde an der Cornea desselben, welches bei der ersten 
Vorstellung des Kindes vorhanden gewesen, jedoch verschwunden war. Der Bul- 
bus bewegte sich normal, zeigte jedoch keine Spur von Lichtempfindung. Seh. 

Snplay schlägt im Artikel: »de Thjpospadias p^rin^e-scrotal et de 
son traitement chimrgical« ein Operations verÜEihren der Perineo-scrotal- 
Hypospadie (26) vor, das wir in Kürze mittheilen wollen. Im Allgemeinen 
unterscheidet S. 4 Grade der Hypospadie. Erstens wo die abnorme Mündung 
der Harnröhre im Bereiche der Eichel, zweitens wo sie im Bereiche des 
Penis, ferner an der vorderen Wurzel des Scrotum und endlich völlig im 
Gebiete des Scrotum sich befindet. Für diese letzte bis jetzt für unheilbar 
gehaltene Form glaubt Verf. folgendes Operationsverfahren empfehlen zu sol- 
len, welches er in 3 Fällen mit günstigem Erfolge sowohl für die Urin- 
austreibung als auch für die Zeugungsfähigkeit ausgeführt haben will, und 
das er in drei Abschnitten auszuführen anräth. 
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1. Lösung «der Bnthe yom Scrottim, deren Zurückschlagen gegen den 
Bauch, Schliessung durch Naht der durch die Ablösung entstandenen Wunde 
an der Unterfläche des Penis, Vorbereitung und Bildung des in der Eichel 
durch eine Rinne angedeuteten Kanals durch blosse Anfrischung der Bänder. 

2. Bildung der Harnröhre durch Bildung eines von vom nach hinten 
länglichen viereckigen Lappens, dessen Mitte aber an der Stelle der künfti- 
gen Harnröhre nicht abgelöst wird. Die beiden abgelösten Seiten des Vier- 
eckes werden nach unten geschlagen und ihre Bänder vereinigt, so dass da8 
Viereck jetzt einen Kanal bildet äusserlich mit der blutenden Ablösungs- 
fläche und innerlich mit der £pidermis der umgeschlagenen Haut. lieber 
diesen so gebildeten Kanal werden nun von beiden Seiten vom Gliede ab- 
gelöste Hautlappen hinübergezogen und wieder in der Mitte über dem ge- 
bildeten Kanal mit einander vereinigt. Nach dem Verheilen des Kanales 
verbindet man ihn mit dem schon im ersten Tempo gebildeten Theil an 
der Eichel. Bis jetzt war der gebildete Kanal dem Dnrchfliessen des Harnes 
nicht zugänglich. Auf das 

3. Tempo fällt endlich die Verbindung der gebildeten Harnröhre mit 
der abnormen fehlerhaften angeborenen Mündung, woher der Harn bis jetzt 
ausfloss, so dass von nun an der Urin seinen Weg durch die Bohre neh- 
men muss. 

Was die Zeit der Operation betrifft, so will S. die beiden ersten Acte 
wo möglich schon in der Kindheit, den dritten aber erst zur Pubertätszeit 
vornehmen, weil zum Gelingen desselben viel guter Wille des Kranken 
nöthig ist. Ha. 

Einen Beitrag zur Casuistik der Kreuzbeingeschwülsfe mit fötalem 
Inhalte liefert M. Freyer in Königsberg (27). Eine todtgeborene Frucht 
trug in der Kreuzbeingegend einen Tumor, der beiderseits über die Tubera 
ischii hinreichte, SV?" hoch, 6V2" breit und 3" tief war. Die Form wax 
unregelmässig, bedeckt war sie von normaler hier und da exulcerirter Haut. 
Bechts fühlte man Fluctnation, die entsprechende Stelle war transparent, in 
der Mitte fühlte man zwei grössere Hügel, zwischen denen an einem kurzen 
Stiele ein circa %" langer, bohnenförmiger Anhang haftete, durch dessen 
durchscheinende Wandung sich unregelmässig gewundene wurstförmige Ge- 
bilde erkennen Hessen, die fötalen Därmen ähnlich waren. Ein daneben be- 
findlicher dritter Hügel trug an seinem unteren Ende ein circa 4"' langes 
Gebilde, das eine Binne trug, auf der man eine Sonde bis in eine kleine 
aussen sichtbare Oefftiung vorschieben konnte, in welcher die Sonde noch 
circa 3'" in die Tiefe glitt. Das Gebilde glich einem epispadiäischen Penis. 
Die obere linke Partie der Geschwulst war oberflächlich exulcerirt und im 
Begriffe zu zerfallen, quer hinüber spannte sich noch eine massig erhaltene 
Hautbrücke, deren Unterlage dem eindringenden Finger wenig Widertand setzte, 
denn man drang bis zum äussersten Ende des Steissbeines vor, das frei in 
den Tumor hineinzureichen schien. In dessen Nähe fühlte man in der Ge- 
schwulst selbst kleine Knorpelstückchen. Die verschiedenen Partien der Ge- 
schwulst zeigten die verschiedensten Consistenzgrade von Fluctnation bis 
zur Knochenhärte. Auf dem Durchschnitte fiel zuerst eine himmarkähnliche 
Masse auf, die etwa fanstgross die Mitte des Tumors einnahm und in ihrer 
Umgebung theils dünne platte, den Schädelknochen ähnliche Knochen, theils 
weniger feste Gewebe hatte. Eigenthümliche Windungen, Consistenz, Farbe 
und Beichthum an kleinen Gefässen machten anfangs glauben, man hätte 
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dehirumasso vor sich. Daran grenzte eine rundliche wallnussgrosse Cyste 
mit gelblichem, zähem, eiweissähnlichem Inhalte. Sie besass eine fibröse Wand, 
deren innere Auskleidung einer Mucosa glich. Die pralle Hervorwölbung 
an der rechten Seite des Tumors bestand aus einer dreikam merigen Cyste, 
die sich nach oben in das Becken fortsetzte, sie enthielt klare Flüssigkeit, 
eine glatte Innenfläche, der an einzelnen Stellen grössere Gefössknäuel locker 
auflagen. In der Nähe des epispadiäischen Gebildes lag unter der Haut ein 
etwa 2^^ grosser Sack, der durch die aussen sichtbare Oeffnung der Sonde 
zugänglich war. In seiner Nähe, eingehüllt von einem Fettpolster, lag ein 
^/nf' langer Knochen von unbestimmter Form und ein haselnussgrosses Drüsen- 
gebilde. Bei Eröffnung des bohnenförmigen oben erwähnten Gebildes prä- 
sentirten sich zwei circa 2" lange, 1" dicke wurstförmige Gebilde, die 
an ihrem Ende blind waren, sie hingen durch ein Mesenterium zusammen, 
das nach unten in einen Stiel überging, der nur an der äusseren Haut be- 
festigt war und nicht tiefer drang, der Inhalt war grün, breiig. Die übrige 
Geschwulstmasse bestand aus den verschiedenartigsten Cysten mit verschie- 
denem Inhalte, nur an der unteren Kuppe befanden sich noch dicht unter 
der Haut mehrere platte, 1— 2 thalergrosse Knochen, die etwas gewölbt und 
durch fibröses Gewebe mit einander verbunden waren, sie glichen Schädel- 
knochen. Nach Eröffnung des Beckens und Entfernung von Blase nebst 
Genitalien und Bectum lag nun in der Kreuzbeinexcavation ein blasiges 
cystenähnliches Gebilde, dessen obere Kuppe bis nahezu an das Promontorium 
reichte und dessen Seitenränder den vorderen Sacrallöchern auflagen, nach 
abwärts schien es sich in die Geschwulst weiter fortzusetzen. In die Kuppe 
trat die dilatirte A. sacralis media ein und Hess sich durch die Cyste bis 
in die Geschwulst hinein mit der Sonde verfolgen. Zu jeder Seite der Cyste 
befand sich noch je eine, deren Wandungen mit der mittleren nur locker 
verbunden waren. Letztere liess sich an ihrer Kuppe vom Kreuzbeine leicht 
ablösen, war aber am 2. vorderen Sacralloche rechts und links so fest mit 
demselben verwachsen, dass eine Ablösung ohne Zerreissung der Wand un- 
möglich war. Das Gleiche fand sich an allen übrigen Sacrallöchern, mit 
Ausnahme des ersten linken, aus dem der erste Sacralnerv frei heraustrat 
und sich an der äusseren Cystenwand ausbreitete. Die Verwachsung am ersten 
rechten Sacralloche gehörte der rechtsgelegenen Cyste an, die sich bei weiterer 
Fräparation als der äusserste Theil der grossen dreikammerigen erwies. Die 
Verwachsung am 3. linken Loche geschah mit der linken Cyste, die sich 
in dem Tumor weiter fortsetzte und die in der Nähe der Verwachsungs- 
stelle innerhalb ihrer Wandungen einen kleinen, bohnenförmigen, gefurchten 
Knochen trug. Im Hiatus canalis sacralis verliefen die A.A. spinales post. 
auf die Cyste hin. Eine fibröse Haut vermittelte die Verbindung zwischen 
dei Cystenwand und der Dura mater spinalis, sie liess sich nur als eine 
die Sacralnerven begleitende scheidenförmige Fortsetzung der letzteren deuten. 
Das Kreuz- und Steissbein war normal, nur die periosteale Hülle des Steiss- 
beinendes setzte sich direct in eine der Geschwulst angehörende neue Cyste 
fort, so dass das Steissbeinende frei in den Sack hineinragte. — Bei der 
mikroskopischen Untersuchung ergab sich, dass die hirnmarkähnüche Haupt- 
masse der Geschwulst aus einer feinkörnigen leicht zerdrückbaren Grund- 
substanz bestand, welche zahlreiche kleine zellige Elemente besass. Letztere 
waren theils runde, nur mit schmälerem Protoplasmahofe umgebene Kerne, 
theils runde, den farblosen Blutkörpern ähnliche Zellen, theils Fettkörnchen ; 
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aasserdem war ein reiches Oapillargefassnetz und ein solches von arteriellen 
und venösen Stämmchen da. Sämmtliche Gefässe waren zartwandig, die 
Capillaren mit zahlreichen, leicht isolirbaren, länglichen Kernen besetzt; Ner- 
venfasern und Ganglienzellen fehlten. An der mit schleimhautähnlicher Aus- 
kleidung versehenen Cyste sah man an senkrechten Schnitten ein Zeilen- und 
gefässreiches Bindegewebe mit eingelagerten Drusenschläuchen. Der Inhalt 
der grossen rechtssitzenden Hauptcyste war wasserhell mit sparsamen Ljmph- 
körperchen, sehr eiweissreich. Die Wand bestand aus einem festen fibrösen 
Gewebe und zeigte an den Stellen, die die Gefässverzweigungen trugen, 
ein kömiges, kurzcylindrisches Epithel. Die Gefässbündel erinnerten in ihrer 
Form an die Zotten der Plexus chorioidei. Die Untersuchung der beiden 
wurstfömigen Gebilde bestätigte die Annahme, dass es Därme seien, denn 
die innere Auskleidung der Wandungen zeigte folliculäre Drüsen. ~ Die 
Section des Kindes ergab nichts Abnormes. 

Zu den Theilen, welche als Beste eines zweiten Fötus aufzufassen sind, 
rechnet F.: Die beiden wurstförmigen Gebilde, die hirnmarkähnliche Masse, 
die verschiedenen Enochengebilde und die mit Schleimhaut ausgekleidete 
Cyste. Was diese wurstförmigen Gebilde betrifft, so sind sie, dem makro- 
und mikroskopischen Befunde zufolge, als fötale Därme anzusehen, ihre 
Form und Grösse entspricht einem sehr frohen Entwickelungsstadium des 
parasitischen Fötus. Eigenthumlich war der Umstand, dass dieser Darm 
ausserhalb der Geschwulst in einem Sacke isolirt war. Bezäglich der hirn- 
markähnlichen Masse ist F. der Ansicht, dass diese nervöser Natur sei, ge- 
stutzt auf Virchow, der sich in einem ähnlichen Falle so aussprach. Die 
Knochengebilde hält F. für fötaler Natur, und die in der Geschwulst ent- 
haltenen Cysten für eines der anzuführenden Gebilde, nämlich: das untere 
Ende des Meningealsackes, das knöcherne und knorpelige Ende der Wirbel- 
säule oder die Steissdrässe, ohne sich mit Bestimmtheit für eines zu erklären. 
Der Zusammenhang der Geschwulst mit dem Kinde wurde durch die Dura 
mater mening., — die fibröse Haut, welche die Sacralnerven begleitete, — 
und durch das Periost des Steissbeines, — die periosteale Umhüllung des 
äussersten Steissbeinendes, welche sich direct in eine der Geschwulst an- 
gehörende Cyste fortsetzte, — vermittelt. Ausser diesen festen Verbindun- 
gen sind noch die Nerven und Gefässe herzurechnen, da sie ja zum Tumor 
hinzogen. Hier waren es die Aa. spinales posteriores und die Sacralis 
media, die vom Träger herkamen, während es sonst, abgesehen von der Sa- 
cralis media, Aeste der Art. glutaea superior oder inferior oder der A. pu- 
denda sind. Von den Nerven, die auf den Tumor übergriffen, waren es 
blos die Sacralnerven. Die Verbindung der Geschwulst mit dem Periost 
des Steissbeines sieht F. als die zuerst entstandene und die mittelbare Ver- 
bindung mit der Dura mater spinaJis als die secundäre Anheftung an. Da 
es nämlich ziemlich sicher ist, dass die Verkümmerung des Parasiten sehr 
früh eintrat, so ist anzunehmen, dass der Tumor vom untersten Steissbein- 
ende zu wachsen begann, wofür die feste Verwachsung mit dem Periost 
sprechen würde. Beim Wachsen wurde der Tumor nach hinten vom Steiss- 
beine behindert, dahinter vom Glutäus, dagegen stand der Ausbreitung vor 
dem Steissbeine kern Hinderniss entgegen, ja der Umstand, dass die Cysten 
in die Kreuzbeinlöcher hinein verfolgt werden konnten, scheint noch mehr 
für die Annahme zu sprechen, dass die Cysten erst, nachdem die feste Ver- 
bindung mit dem Periost des Steissbeines bereits bestand, sich weiter in 
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die Beckenhöhle hinein verbreitet haben und dort die mittelbare Verbindung mit 
der Dura mater spinalis eingegangen sind. Da jedoch letztere nicht ein- 
mal in directer Verbindung mit dem Tumor stand — denn in diesem Falle 
hätte man eine hemiöse Ausbuchtung der Dura im Tumor, oder einige 
Massen der Geschwulst im Hiatus canalis sacralis finden müssen — ausser- 
dem auch keine Degeneration der Dura da war, so kann man wohl letz- 
tere als Ausgangspunkt des Neoplasma ausschliessen. Dieses war wohl eben- 
falls kaum das Steissbein und dessen Drüse, denn wenn auch die Lo- 
calität der Anheftung dafür spräche, so sind solche Vorkommnisse doch 
zu selten, so dass man wohl nicht irrt, wenn man den Tumor als Intra- 
f&tation ansieht, bedingt durch Verkümmerung der zweiten Fruchtanlage. 
Das weibliche Geschlecht wird von solcher Doppelbildung vorwiegend be- 
troffen. 

Ausser der erwähnten beschreibt F. noch eine zweite angeborene Sexual- 
geschwulst, die etwa faustgross war und da sie nur mittelst der Haut und 
der nächsten Fascie den Nates aufsass, sich ohne Gefahr für das lebende 
Kind abtragen liess. An der etwa 3^' im Durchmesser betragenden Ope- 
rationsfläche des Tumors sah man ein circa SV»" langes Darmstück, das 
zum Theil der Geschwulst fest anhaftete und von oben her der Länge nach 
künstlich eröffnet war. Der auseinandergebreitete Darm mass 1^' und zeigte 1^^ 
vor dem einen Ende zwei kurze, nach der Geschwulst zu gehende Divertikel. 
Die innere Auskleidung bestand aus normaler Darmmucosa. An der einen 
Seite dieses Darmstückes sass eine haselnussgrosse Kapsel, ihre Innen- 
fläche bestand aus Schleimhaut, die Wandung war dick und zeigte 4 Schichten ; 
die Mucosa, eine dickere Bindegewebsschichte, eine ebenso starke Muscularis 
und eine äussere zartere Bindegewebslage. Die Muskelfasern manifestirten 
sich als glatte. Die beiden Hälften dieser Kapsel sassen auf der Wand eines 
anderen, etwa V*" langen Darmes, der gleichfalls zwei Divertikel trug. Auf 
der anderen Seite des langen Darmrohres lag der Wand desselben eine 
wallnussgrosse Kapsel an, die gleichfalls von einer Mucosa ausgekleidet 
war, diese Wand war dünn. Dieses Darmconglomerat hing durch einen 
festen Stiel mit der Tiefe des Tumors zusammen, am Ende des Stieles lag 
ein Vi" lauger, V2" breiter Knorpel. Neben dem Darmconglomerate befand 
sich, ebenfalls gegen die Oberfläche zu, ein zweiter grosser Darmschlauch, 
der ringförmig ringsum mit Geschwulstmasse verwachsen war. An der Innen- 
fläche dieses Darmes sah man zahlreiche einzelstehende Knötchen, an solitäre 
Follikel erinnernd. Die übrige Masse war ein festes Lipomgewebe, hier und 
da von fibrösen Strängen durchzogen. 

Auch hier sind die Darmstücke und die mit Schleimhaut ausgekleideten 
Kapseln nur als Fötalreste aufzufassen, die kapseiförmigen Gebilde gehörten 
früher zum continuirlichen Zusammenhange des ganzen Darmes und hatten 
durch gegenseitige Abschuürung die obige Form angenommen. Für diese 
Auffassung sprach die für die Darmwandung charakteristische Natur der 
Wandungen dieser Kapseln und ihr gleichzeitiges Vorkommen neben evi- 
denten Darmstücken. Die ganze Geschwulst ist daher als Intrafötation und 
die Cysten als Ueberreste eines fötalen Darmes zu erklären. K. 

Behrendt sah einen Fall von Spaltbildung des Coecum, der Blase, der 
Oenitalien und der hinteren Wand des Wirbelkanals mit gleichzeitigem 
Defecte der Bauchmuskeln um den Nabel (28) bei einem neugeborenen, 
ziemlich kräftigen Kinde. Die Nabelgegend nahm eine matt glänzende, 
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gelblich weisse Membran ein von eiförmiger Gestalt and von 3 Otm. Länge 
und 6 Ctm. Breite, welche von einem rothen, erhabenen Hautrande, der nebst- 
dem links einen schmalen halbmondförmigen sie überragenden Saum bildete, 
scharf abgegrenzt war. Die Insertion der Nabelschnur in dieser Membran 
war etwas rechts von der Mittellinie, eine Falte über die Mittellinie nach 
links schickend, von welcher Insertion aus ein sich nach rechts verzwei- 
gendes Gefäss auslief. Unterhalb dieser Membran und von ihr dnrch eine 
rechts haarfeine und nach links zu sich verbreiternde Hautzone getrennt 
fand man eine rothe, mit Schleim bedeckte hervorgewulstete Fläche, die 
durch einen rechts schmalen, links breiteren Hautstreifen in drei Theile ge- 
sondert war. Die seitlich gelegenen, die obere eiförmige Membran von unten 
und seitlich umgreifenden, ziemlich gleich grossen Abschnitte von etwa 5 
Otm. Länge und 3 Ctm. Breite waren im unteren Theile stärker gewölbt 
und medianwärts in Längsfalten gelegt, wo aus einer feinen Oeffnung der 
Harn herausträufelte. Am mittleren Abschnitte, der am tiefsten nach ab- 
wärts reichte, bemerkte man links unten, wo auch die stärkste Hervor- 
bauchung war, eine erbsengrosse Erhöhung, während beinahe von der Mitte 
aus ein mit Schleim bedeckter rother CyUnder ausging von etwa 3 Ctm. 
Länge, aus dessen unterer Oefifoung sich Meconium entleerte. 

Unterhalb dieses unteren Theiles des mittleren Abschnittes war eine 
schmale Hautzone, in der Mitte ein förmliches Frenulum bildend, welches 
in ein weisses 3 — 4 Linien langes, steckuadelspitzdickes Eörperchen endete, 
welches durch zwei seitliche blaurothe, drüsenähnliche, kaffeebohnengrosse 
Körperchen (corp. cavemos.) verdickt war. Die Bauchhaut ging dann unter- 
halb dieser schmalen Hautzone, 2 dicke in der MitteUinie verwachsene Wülste 
(Scrotum) bildend, auf die unteren Extremitäten über. Anus fehlte. Der 
Beckenring war vorne auf 4V2 Ctm. offen. 

Am Bücken war eine gänseeigrosse fluctuirende Geschwulst, die ge- 
stielt gegen die unteren Brustwirbel zu verlief. 

Durch zwei Tage nahm das Kind sehr gerne die Brust, das Ham- 
träufeln und der Abgang des Meconium dauerten fort und am 3. Tage 
starb es. 

Die Insertion der leider verloren gegangenen Nabelschnur war kaum 
zu erkennen und bemerkte B. in der Nabelmembran zwei Oeffnungen, die 
eine an der früheren lusertionsstelle , die andere in beinahe 3 Ctm. Ent- 
fernung links von der Medianlinie. Ferner fand er unter dem erwähnten 
Cylinder erst jetzt eine durch einen Schleimpfropf verstopfte Oeffnung vcn 
etwa 4 Ctm. Weite. Bei der Section fand man leichte Adhäsionen der Nabel- 
membran mit einer darunterliegenden Dünndarmschlinge. Die Lage der Bauch- 
eingeweide war normal, nur fand man kein Coecum und kein Colon. Magen 
und oberer Theil des Dünndarmes waren stark ausgedehnt, der übrige Dünn- 
darm coUabirt. Wie man die dünnen Gedärme anzog, wurde auch jener das 
Meconium entleerende Cylinder eingezogen. Unter dem Dünndarme fand 
sich im kleinen Becken ein 4 Ctm. langer Schlauch mit Schleim gefüllt, 
der in der Nähe des Steissbeines blind endete und dessen anderes Ende 
sich durch den eingeführten Tubus als jene erwähnte durch Schleim ver- 
stopfte Oeffnung darbot. B. hielt also den mittleren Theil der Schleimhaut 
für das offengebliebene Coecum mit dem Proc. vermiformis (jene erbsengrosse 
Erhöhung), in welches der Dünndarm prolabirt und durch welches die 
Communication zwischen Dünn- und Dickdarm unterbrochen war. Die beiden 
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seitlichen Schleimhautfiächen erwiesen sich als die durch das dazwischen - 
geschobene und offengebliebene Coecum getrennte Hälften der hinteren Bla- 
senwand. Durch die Ureteren eingeführte Sonden kamen an der Stelle, wo 
der Harn abträufelte, zum Vorschein. — Die Hoden lagen in der Bauch- 
höhle vor dem Leistenkanal. Die Nabelmembran wurde gebildet vom Peri- 
toneum und Muskelfascien , bedeckt mit einer dünnen Schichte Schleimge- 
^ebes. — Die Art. iliaca comm. dextra war viel stärker als die sinistra 
und schickte seine Arteria umbilicalis (dextra) zur Nabelgegend, wo sie in 
einer Entfernung von 3 Ctm. von der ganz durchgängigen Vena umbilic. 
auf der Nabelmembran mündete; die Art. umbil. sin. fehlte. Die Kücken- 
geschwulst zeigte das Gewöhnliche einer Spina bifida, nur dass die rechte 
Hälfte der Wirbelbögen bedeutend mehr entwickelt war als die linke. 

Hinsichtlich der Aetiologie bemerkt B. nur das, dass in der älterlichen 
Familie noch nie eine Missbildung vorgekommen ist, die Mutter zum ersten 
Male gebar, wobei sie aber in der Schwangerschaft schwere Arbeiten ver- 
richtet haben soll. Ha, 
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(29) J. Neumann: lieber die krankhaften Erscheinungen, welche in Folge 
des inneren Gebrauches von Bromkalium an der Haut des Menschen 
entstehen. Wiener med. Wochenschr. 1873, Nr. 49. 

(30) Bapmund: Das Chinin in der Kinderprazis besonders bei fieberhaften 
Krankheiten und Keuchhusten. Deutsche Klinik 1874, p. 51. Centralbl. 
1874, Nr. 17, p. 270. 

(31) Untersuchungen über den Kumys und den Stoffwechsel während der 
Kumyskur. Von J. Biec in St. Petersburg. 

(32) J. Eisenstein: lieber Extractum castaneae vescae gegen Keuchhusten, 
Wiener med. Presse 1874, Nr. 8. 

(33) a) Beitrag zur Pharmakodynamik des jodhaltigen Mineralwassers in Hall. 
(Oberösterreich) von Dr. Katser. Wien 1873. 

b) Die Wirkungsweise der Haller Jodsoole bei äusserer Anwendung von 
Dr. Katser. Wien 1874. 

Neumann (29) sah bei einem 5monatlichen Kinde nach dem Oe- 
brauche von 12 Scrupeln Bromkalium ein Exanthem auftreten, bei wel- 
chem, wie die Untersuchung eines Hautstückes ergab, besonders die Haar- 
bälge und Talgdrüsen, sowie die oberen Theile des Cutisgewebes afficirt 
waren. Die Haarbalgdrüsen waren erweitert und stellten theils lange Schläuche, 
theils kugelige Bälge dar, in denen sich Eiter, Epithelzellen und Smegma- 
massen befinden. Die Papillen waren vergrössert, das Cutisgewebe vielfach 
gewuchert. Verf. nimmt an, dass das Bromkalium in die Drüsen ausgeschie- 
den wurde und daselbst Entzündung und Vermehrung der Zellenelemente 
anregte (? Ref.). Ha. 

Bapmund lobt den Erfolg des Chinins (30) bei Scharlach, Masern, 
Variolois (warum nicht bei Variola selber? — ), Erysipelas migrans, Ente- 
ritis foUiculosa und besonders bei lobulärer Pneumonie und Keuchhusten. 
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Von letzterer Krankheit sind 34 PäUe verzeichnet, die unter dem Einiluss 
des Chinins (täglich einigemal, pro Lebensjahr von O'Oö— 0*1) Abnahme 
der Zahl der Anfölle nnd ihrer Heftigkeit, ruhigere Nächte and im Ganzen 
»äusserst gelinden Verlauf* darboten. Zur Verbesserung des Gescbmackeg 
werden Glycerin und schwarzer Kaffee empfohlen. Ha. 

Bieo*s Werkchen über den Kumys und den Stoffwechsel während 
der Kumyskur (31) ist bestimmt, eine längst empfundene Lücke, was die 
Kenntniss der physiologischen Wirkung des Kumys anbelangt, auszufüllen. 
Wenn darin auch nur theilweise einige der wichtigsten Fragen gelöst er- 
scheinen, so wollen wir doch von vorliegender Schrift Notiz nehmen, da sie 
sich mit einem so wichtigen diätetischen Heilmittel befasst, das sich trotz 
aller günstigen Erfahrungen nur Schritt für Schritt in der Praxis Eingang 
verschaffen kann. 

Aus dem ersten Theil der Arbeit, der Analyse der Stutenmilch nnd 
des Kumys, entnehmen wir folgende Tabellen: 

Steppen -Stutenmilch. 

Michzucker 53*37 J^ 

Fett 12-58 

Caseln 18*23 

Albumin , 4*21 

Lactoproteln 6*13 

Salze 2-92 

Feste Stoffe 97*44 

Dazu Wasser etc 902*44 

Wichtig für uns ist das Verhalten des Caselns. Das Caseln der Stutenrnflch 
zeigt nämlich eine auffallende Aehnlichkeit mit dem der Frauenmilch (zur 
Vergleichung diente die Milch von 6 gesunden russischen Bauersfrauen) — . 
und sind ihr folgende Eigenschaften gemeinsam: 

1. Weder Frauenmilch noch Stutenmilch gerinnen auf Zusatz von 
Kälberlab vollständig. 

2. Durch Essigsäure wird das Caseln zartflockig und unvollkommen 
ausgefallt; die Flüssigkeit geht niemals klar, sondern milchartig durch 
das Filter. 

3. Einleiten von Kohlensäure in diese Flüssigkeit befördert die Ge- 
rinnung durchaus nicht. 

4. Beide Milcharten werden durch Zusatz von Neutralsalzen (Koch* 
salz) und Erhitzen vollständig zum Gerinnen gebracht und geben eine klare 
durch's Filter gehende Molke. 

Das Caseln coagulirt auch dann niemals in grösseren 
Klumpen, sondern behält eine zarte flockige Beschaffenheit. 

Durch die Manipulation der Kumysbereitung und durch die langsame . 
Gährung auf Eis und durch den Kohlensäuredruck geht das Caseln theil- 
weise wieder in Lösung über. Das Filtrat zeigt aber nicht mehr alle Eigen- 
schaften einer Caselnlösung ; das veränderte Caseln unterscheidet sich aber 
wesentlich vom Albumin, so dass eine Umwandlung in dieses ausgeschlos- 
sen werden kann. 

Das von Milien und Comaille entdeckte Lactoproteln, das sich 
von Caseln und Albumin deutlich unterscheiden lässt, kommt in Stutenmilch 
und Kumys gleicherweise vor und übertrifft an Mengfe andere Milchsorten, 
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anch die der Frau, wo es nur 2*77 Ji^ beträgt. — Ansser den genannten 
Bestandtheilen finden sich im Kamys noch Gähmngsbacterien, dann Milch« 
säure, Alkohol und Kohlensäure in verschiedener Menge, je nach dem Alter 
desselben. Im jungen 1 — Stägigen Kumys verhalten sich die Stoffe folgen- 
dermassen: 

1. Tag 2. Tag 3. Tag 
Freie Kohlensäure . 388 4*73 560 

Gelöste , . 1-53 3-70 8*56 

Alkohol 12-31 16-47 1717 

Zucker 18-00 13-19 12-88 

Milchsäure .... 4-75 6-50 8-24 

Fett 11-84 12-06 11-20 

Proteinstoffe . . . 28-35 22-18 25-87 
Salze 28-35 3-22 2*90 

Im älteren Kumys nimmt der Zuckergehalt fast ganz ab, dagegen der 
Alkohol, die Kohlensäure stark zu — er nähert sich der Eigenschaft eines 
berauschenden Getränkes. 

Der zweite Theil der Broschüre beschäftigt sich mit dem Stoff- 
wechsel während der Kumysbehandlang; als Maassstab hiefür diente die 
sorgfältige Untersuchung des Harnes und bleibt es späteren Forschem vor- 
behalten, die anderen Körperausscheidungen in die Untersuchung einzube- 
ziehen. Wir entnehmen, dass der Gebrauch des Kumys auf die Beschaffenheit 
des Harnes und auf den Stoffumsatz wesentlich verändernd eingewirkt hat; 
der vorher stark saure Harn reagirte bei dem täglichen Genuss 
von circa 3500 C. C. Kumys neutral, während der in der Nacht 
ausgeschiedene Harn eine schwach saure Beschaffenheit beibe- 
hielt; es wurde dem Körper also so viel Alkali zugeführt, dass die normal 
saure Beschaffenheit des Harnes dadurch in eine gänzlich neutrale umge- 
wandelt wurde. Während des Genusses von Kuhmilch in der gleichen Menge 
zeigte der Harn desselben Patienten säuerliche Beaction. 

Die Harnstoffmenge war in stetiger Zunahme während der Behand. 
lung; das Körpergewicht nahm von 53*9 Kilo auf 55-23 Kilo nach 6 Wochen 
zu. Das Verhältniss der Harnsäure zum Harnstoff war 
vor der Kur . . 1 : 36-5 
während der Kur 1 : 586 — 1 : 108-4 
nach der Kur . 1 : 49-8 

Zum Schlüsse folgt eine Krankengeschichte, sowie Curven, Temperatur 
und Verhalten der Harnbestandtheile während der Kumysbehandlung. 

Ueber die Methoden, die zur Bestimmung der Gewichtsmengen der 
einzelnen Kumysbestandtheile angewandt wurden, wolle man im Originale 
nachsehen. F. 

Eisenstein empfiehlt das Eztractum castaneae vescae fiuidum gegen 
Keuchhusten (32) auf Grundlage der Versuche in der Wiener Poliklinik: 
bei einigen Fällen erfolgte innerhalb einer kurzen Zeit eine stetige und rasche 
Abnahme der Paroxysmen, wie sie ohne Medicament in derselben Zeit kaum 
vorkommen dürfte. So weit die bisher vorgenommene Prüfung eine Ueber- 
sicht gestattete, zeigte sich das Mittel am zuverlässigsten bei Keuchhusten 
mit geringer oder massiger Secretion der Bronchien und hervorstechend spa- 
stischem Charakter; weniger sicher wirkte es dagegen bei reichlich vorhan- 

Oest. Jahrb. t. P&dUtrik. 1874 11. Anal. k 
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denem katarrhalischem Secrete, ferner bei lymphatischen Individuen, bei 
denen sich frühzeitig' eine Anschwellnng der vorderen Mediastinal- und Bron- 
chialdrüsen erkennen liess. Weitere Beobachtungen sind erwünscht, um die 
genaue Indication der Anwendung feststellen zu können. F. 

Dr. S. Katser, Badearzt in Hall (Ober-Oesterreich), veröffentlicht in 
zwei kleinen Broschüren seine Studien über die Wirkungsweise der Haller 
Jodfloole bei innerer und äusserer Anwendung (33). Der häufige Ge> 
brauch, welcher von dem genannten Mineralwasser in der Kinderpraxis ge- 
macht wird, wird es rechtfertigen, dass in diesem Sammelberichte von seiner 
Arbeit Kenntniss genommen wird. K. prüfte zunächst das Haller Wasser 
bezüglich seiner Jodwirkung bei innerem Gebrauche und fand, dass erst 
bei einer täglichen Einnahme von 14 Unzen eine schwache und bei 16 Unzen, 
welche durch 4 Tage getrunken wurden, am 4. Tage in dem nach 4 Stunden 
entleerten Harne eine schöne Jodreaction hervorzurufen war. Bei längerem 
Trinken von 16 Unzen täglich war selbst in dem nach 12 Stunden entleerten 
Harne Jod nachweisbar. Nun sollen nach Knorr in 16 Unzen Haller Wasser 
0*327 Gran = 25 Milligramme Jodnatrium enthalten sein und erst bei dieser 
allerdings noch sehr kleinen Menge eingenommenen Jodnatriums konnte sein 
üebergang in den Harn nachgewiesen werden. Verf. zweifelt übrigens nicht 
daran: dass auch bei Einnahme von kleineren Mengen Haller Wassers Jod 
resorbirt werde. Eigenthümlich bei der Jodresorption ist hier nach Verf. 
das späte Erscheinen des Jods im Harne (erst nach 4 Stunden) und femer 
die lange Dauer der Ausscheidung (12 Stunden), so dass also das Jod 
längere Zeit im Organismus verweilt, was jedenfalls von Wichtigkeitr für 
den Stoffwechsel ist. Um nun dem gegenüber die Wirkungsweise eines phar- 
maceutischen Jodpräparates von gleichem Jodgehalte zu prüfen, liess Verf. 
eine Lösung von Jodnatrium von bekanntem Jodgehalte anfertigen und trank 
dieselbe in ähnlicher Weise wie das Haller Wasser; da bekam er denn erst 
bei einer Menge von 0'8 Jodnatrium eine Jodreaction im Harne. 

Auf Grundlage dieser Versuche zieht nun Verf. seine weiteren Schluss- 
folgerungen. Die Erklärung der Erscheinung, dass eine gleiche Minimaldosis 
Jodnatriums in dem einen Falle Jodreaction im Harne gebe, ein anderes 
Mal nicht, sucht Verf. in den duixh den Salzgehalt des Haller Wassers 
geänderten Diffusions-Vorgängen im Darme. Das genannte Wasser enthält 
nämlich über 1 f)(, Chloride und es bewirkte sohin eine stärkere Diffusions- 
Strömung zwischen Darminhalt und Blut, so dass hierdurch auch mehr vom 
Jod zur Aufsaugung komme. Dass die Diffusions-Strömung bei dem ausser 
NaJ noch Chloride enthaltenden Haller Wasser im Vergleiche zu einer 
einfachen bloss gleiche Mengen NaJ enthaltenden Lösung eine bedeutendere 
sei, sucht Verf. auch noch durch directe Experimente mittelst Dialysator 
zu beweisen, eine Mühe, die er sich füglich hätte ersparen können, indem 
ihm ja ohnehin Niemand diese längst feststehende physikalische Thatsache 
bestritten hätte. Die Vorzüge des Haller Wassers sind also nach Verf. die, 
dass schon geringere Mengen von Jod in den Organismus aufgenommen 
werden und daselbst längere Zeit verweilen, als dies bei pharmaceuüschen 
Jodpräparaten der Fall ist. 

Gegen diese Versuche lässt sich nun allerdings theoretisch Folgendes 
einwenden. Es ist bekannt, dass gerade die Auffindung von Jod im Harne 
manchmal Schwierigkeiten bereitet, indem gewisse noch unbekannte Stoffe 
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das Auftreten der Jodreaction (bei kleinen Mengen Jods natürlich) verhin- 
dern, 80 dass dann die Methode, die K. angewendet hat, dass er nämlich 
das Jod durch rauchende Salpetersäure in Freiheit setzte und mittelst Chloro- 
form nachwies» im Stiche lässt. Es ist femer bekannt, dass man in solchen 
Fällen immerhin noch Jod nachweisen kann, wenn man den Harn unter 
Zusatz Ton Alkali zur Trockene verdampft, die organischen Bestandtheile 
durch Glühen zerstört, den Glührückstand mit Wasser auszieht und nun 
erst die Jodprobe vornimmt. Verf. hat diese Probe nicht ausgeführt, somit 
hätte er auch kein so apodiktisches Urtheil über die Abwesenheit von Jod im 
Harne fällen sollen. Ausserdem bleibt es noch dahingestellt, ob auch die 
Yerdauungsthätigkeit der Versuchsperson in beiden Fällen eine gleich unge- 
störte war. Andererseits ist allerdings nicht zu läugnen, dass der Gehalt 
des Haller Wassers an Chloriden von wesentlicher Bedeutung für den Stoff- 
wechsel im Ganzen ist; spielt ja doch das Chlornatrium eine gar wichtige 
Bolle im Haushalte des menschlichen Körpers! 

Zum Schlüsse führt Verf. die Wirkungen eines fortgesetzten Gebrauches 
von grösseren Dosen des Haller Wassers an, welche bestehen in vermehrter 
Speichelsecretion, Kratzgefühl in den ^ersten Wegen«, Druck in den Aus- 
kleidungen der Stirn- und Nasenhöhle, femer Hautausschlägen in Form von 
Urticaria oder Akne, Schnupfen, Kopfschmerz, Herzklopfen, in einzelnen 
Fällen Schwund der drüsigen Organe, besonders der weiblichen Bmst. 

üeber die Wirkung der Haller Jodsoole bei äusserer Anwendung handelt 
die zweite Broschüre desselben Verfassers. £r stellt sich die Aufgabe, die 
physiologische Wirkung der Jodsoolenbäder kennen zu lernen, und haupt- 
sächlich die Frage zu beantworten, ob die Jod- und Bromsalze hiebei eine 
Bolle spielen, oder ob die Salzsoole für sich allein hinreiche, die Erfolge 
einer Badekur zu erklären. Als Argumente für die erstere Anschauung fuhrt 
Verf. an, dass das Haller Wasser nur IV3 ^ Chlorverbindungen enthalte, 
demnach eine sehr milde Soole sei und trolzdem andere an Chlorverbindungen 
reichere Soolen bedeutend an Wirksamkeit übertreffe; dass femer ein zu 
starker Zusatz von Jodsoole zu den Bädern Congestionen , Schwindel und 
nervöse Zufälle, ja selbst Blutungen aus Nase, Utems und Mastdarm her- 
vormfe; — endlich sollen durch den Gebrauch von concentrirten Jodsoolen- 
bädem sogar Erscheinungen von Jodismus erzeugt worden sein (? 1 Bef.). 
Das Alles spreche für die Bichtigkeit der Ansicht, dass der relativ bedeu- 
tende Gehalt an Jod- und Brom Verbindungen das hauptsächlich Wirksame 
bei den Haller Jodbädera sei. Bezüglich der Art und Weise der Wirkung 
bemerkt Verf. ganz richtig, dass an eine nur irgendwie in's Gewicht fal- 
lende Resorption von Jod bei bloss äusserer Application des Wassers nicht 
zu denken sei, sondern man müsse annehmen, dass »die Jodbäder in Folge 
ihrer eigenthümlichen Verbindung von Chlor-, Jod- und Bromsalzen durch 
eine Beizwirkung auf die Peripherie des Körpers die Circulation und Tem- 
peratur steigern und dadurch einen erhöhten Stoffwechsel hervorrafen.* Um 
diesen theoretischen Schluss auch praktisch zu beweisen, unternahm Verf. 
vergleichende Untersuchungen, wie sich Temperatur und Puls, also über- 
haupt der Stoffwechsel, bei einfachen warmen Bädern und wie bei Bädern 
verhalte, denen ein bestimmtes Quantum Haller Jodwasser beigefügt wurde. 
Die Bäder wurden zu 32® und 35® C. genommen; der Zusatz von Haller 
Wasser betrug 15 und 20 Maass pr. Eimer. 

k* 
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Verf. gibt nun, nach Anführang der bei seinen Untersachnngen an« 
gewendeten Gautelen, eine tabellarische Znsammenstellung der gefandenen 
Besnltate and zieht ans denselben dann seine Schlüsse, von denen wir die 
wichtigsten in Kürze mittheilen wollen: 

1. Im Jodsoolenbade gibt der KOrper mehr Wärme an das Wasser 
ab, als Im gewöhnlichen Bade von gleicher Temperatur. 

2. Die Nachwirkung des Jodsoolenbades unterscheidet sich insofeme 
Ton der eines gewöhnlichen Wasserbades, dass, während' nach letzterem die 
Körpertemperatur in Folge der stärkeren Verdunstung an der Peripherie 
abnimmt, sie nach einem Jodsoolenbade immer erhöht ist. Yerf. erklärt 
diese Erscheinung damit, dass auch nach dem Abtrocknen die Haut mit den 
fixen Bestandtheilen der Jodsoole imprägnirt bleibe, und diese einen nach- 
haltigen Beiz auf die Hautnerven ausüben. 

3. Die Puls- und Respirationscurven ergeben ebenfalls eine Abwei- 
chung: während nach dem gewöhnlichen Bade als Beaction eine Beschlen- 
nigung und in den späteren Nachmittagstunden eine Verlangsamung des 
Pulses und der Athmung nachzuweisen war, erfolgte nach einem Jodsoolen- 
bade das gerade Gegentheil hiervon, und trat dieser Unterschied um so 
prägnanter hervor, je mehr Jodsoole dem Bade zugesetzt worden war. 

Mit diesen angeführten Folgen der Jodbäder stimmt auch überein, 
dass sich als primäre Wirkung derselben immer eine Hyperämie der Kant 
zeigt, ein behagliches Wärmegefühl, und als secundäre Wirkung andauernde 
Hautwärme und starke Hautausdünstung ohne Schweissabsonderung. Es 
wird also jedenfalls durch diese Bäder neben der allgemeinen Steigerung 
des Stoffwechsels insbesondere die Thätigkeit der Haut eine regere. 

Verf. sagt nun weiter, dass einfache schwache Soolbäder eine derartige 
Wirkung nicht haben würden, sondern dass es gerade die Verbindung von 
den Chlor- mit den Brom- und Jodsalzen im Haller Wasser sei, welche diesen 
Effect hervorrufe. Hier aber liegt ein Fehler in der Beweisführung, denn 
Verf. behauptet dies wohl, beweist es aber nicht. Um die Versuchsreihe zu 
einer vollständig überzeugenden zu gestalten, hätte die Wirkung der Haller 
Bäder nicht bloss mit der einfacher Wasserbäder, sondern auch mit der 
einer gleich starken jodfreien Salzsoole verglichen werden sollen. Nur dann 
wäre Verf. auch vollkommen berechtigt gewesen, obigen Satz aufzustellen, 
der immerhin seine Richtigkeit haben mag, aber auch ebensogut angezweifelt 
werden kann. 

Zum Schlüsse erwähnt Verf. noch, dass die Wirkungen, welche man 
bei der Anwendung des Haller Wassers in Form von Umschlägen, localen 
Bädern etc. erzielt, ebenfalls aus dem chemischen Beize erklärt werden müssen, 
welche die Combination der Chlor-, Jod- und Bromverbindungen auf die Haut 
bewirke, wodurch ein regerer localer Stoffumsatz hervorgerufen werde. Mag 
man nun auch an der Beweisführung des Verf. hie und da kleine Aus- 
stellungen zu machen im Stande sein, so bleibt es jedenfalls sehr aner- 
kennenswertb, dass derselbe sich die keineswegs geringe Mühe genommen, 
die Wirkungsweise des Mineralwassers des Ortes, in dem er als Badearzt 
ftingirt, genauer studirt und zur Kenntniss derselben sein Schärflem beige- 
tragen zu haben. v. G. 
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Syphilisi BaohitiSi Allgemein -Ürkrankongen und Infections- 

krankheiten. 

(34) lieber die angeborene Syphilis. Von Dr. Jonkoffsky. Ans dem Bas- 
sischen übersetzt v. Dr. W. Pröbelius. St. Petersb. Zeitsch. 1872, HI. 

(86) Das latente Stadium der häreditären Syphilis. Von Dr Eisenschitz 
in Wien. Wiener med. Wochensch. 1873, Nr. 48, 49. 

(36) H. Urtel: lieber Bachitis congenita. Inangnral-Dissertat. Halle 1873. 
48 pag. 1 Taf. Centralbl. f. med. Wissensch. 1874, Nr. 19 p. 294, 

(37) Dr. Alex. Fischer: lieber einen Fall von Rachitis congenita. Arch. f. 
Gynäk. Bd. VH. p. 46, 1874. 

(38) lieber den angeblich typischen Verlauf der Bachitis. Aus der Kinder- 
abtheilung des Docenten Dr. Fleischmann an der allgem. Poliklinik 
in Wien. Von Dr. Degner. 

(39) Steudener Dr. F. in Halle: Ein Fall von schwerer Bachitis. Deutsche 
Zeitsch. f. klin. Chir. Bd. IV. Heft 1 p. 90. 

(40) lieber Haemophilia neonatorum acquisita von Prof. Dr. Erw. Kleb s in 
Prag. Aerztl. Correspondenzblatt f. Böhmen 1874, Nr. XXL (Unter 
MittheiL d. Vereins deutscher Aerzte in Prag.) ♦ 

(41) Osterloh: Einige interessante Sectionsbefunde (vide Nr. 17) p. 220. 

(42) Infarcts sanguines souscutan^s du Cholera et de Maladies septic^mi- 
ques par M. Bouchut. Sur les Embolies capillaires et les infarcts 
h^morrhagiques du Cholera, par M. Bouchut. Comptes rend. T. 77, 
Cah. 14 et 18, p. 762 et 1103. 

(43) Ein Fall von Morbus maculosus Werlhofii übertragen von der Mutter 
auf die Frucht. Von Dr. Dohrn. Arch. f. Gynäk. VI. 3. 

(44) S. Lewes: Purpura und Flohstiche. Brii med. J. 1874, Nr. 690. 
Centralbl. p. 348. 

(45) F. Bhodes: Hydrophobie bei einem Kinde. The Brit. med. Journal 
1874, Nr. 700. Centralbl. f. d. med. Wissensch, 1874, Nr. 35 p. 560. 

Jonkoffsky, als Vorstand der syphilitischen Abtheilung des St. Pe- 
tersburger Findelhauses stellte, um einige Fragen über die angeborene 
Syphilis beantworten zu können, besonders was sie als mögliche Folge der 
Impfung anbelangt, einen ausführlichen Bericht zusammen über die Jahre 
1866 und 1867. 

Im Ganzen wurden an jener Abtheilung in diesen zwei Jahren 200 
Kinder, von denen 199 deutliche charakteristische Zeichen der Syphilis 
darboten, untergebracht. Im Allgemeinen theilte er sich dieses sein Ma- 
terial in zwei Gruppen, und zwar a) in die, wo sich die Zeichen der 
Syphilis »vor« der Impfung documentürten und b) in solche, an denen die 
Zeichen der Syphilis »nach« vollfuhrter Impfung auftraten. Auf Grundlage 
dieser zwei Hauptpunkte stellte er sich eine Tabelle zusammen, eingetheilt 
in Bubriken, betreffend das Alter des Kindes, in welchem das syphilitisch 
erkrankte Kind auf die syphil. Abtheilung transferirt werden mussto, wel- 
ches also beiläufig die Zeit des Auftretens der Syphilis andeutete; dann 
die Zahl der Fälle, wie oft er das im angegebenen Alter beobachtet hat 
und endlich der Antheil davon, der auf die ungeimpften und der auf die 
geimpften Fälle entfällt. Abgekürzt wäre darnach die Hauptsache etwa 
folgende: 
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I. Im Alter von 1 Woche bis 3 Monaten trat die Syphilis anf bei 
168 Kindern und zwar 89 nngeimpften und 87 geimpften. 

U. Im Alter über drei Monate trat sie auf bei 31 Kindern, wovon 
9 auf die angeimpften und 22 auf die geimpften entfallen. 

Aus der Tabelle nun konnte er das percentuale Verhältniss entschei- 
den zwischen den syph. Kranken »in einem kürzeren Zeitabschnitte^ und 
der Gesammtzahl der Sjrphilitischen »aus den vollen 2 Jahren,* und da 
fand er, dass von den sämmtlichen 199 

1. auf die ersten 3 Wochen nach der Geburt 15,b^ syph. Kinder ent- 
fallen; 

2. auf das Alter von 4 Wochen bis zu 2 Monaten (incl.) gegen 53.2^1^ ; 

3. auf das Alter von 3 Monaten 15.5 9^ der Fälle und 

4. dass die Zahl der syph. Kinder, die älter als 3 Monate waren, eben- 
falls 15.5^ aller Fälle ■ ausmacht. 

Diese angeführten Procente in den vier Gruppen stellt er nun als 
Norm auf. 

Einen zweiten Schluss zog er aus der Tabelle, indem er das Percen- 
tualverhältniss so berechnete, einestheils zwischen den »ungeimpften« syphi- 
litischen Erkrankten und der Totalsumme 199 der beob. Fälle und ande- 
rentheils das Percentualverhältniss zwischen den »geimpften* und jenen 199 
beobachteten Fällen. 

a) Vor der 3. Woche: da die Impfung im Pindelhause aber gewöhnlich 
erst nach Ablauf der 3. Lebenswoche vorgenommen wird, so muss das 
Percentualverhältniss der Geimpften zu der Gesammtzahl sehr klein 
ausfallen, u. z. 2.791^ gegen 31.1 Ji^ üngeimpfte; 

b) von der 4. Lebenswoche bis zum 2. Monate fallt auf die Geimpften 
62.3^, auf die Ungeimpffcen 42.2 J|^; 

c) im 3. Monate des Lebens stehend und auf die syphilitische Abtheilung 
aufgenommen waren 14.6^ Geimpfte und 16.6^ üngeimpfte; 

d) bei den über 3 Monate alten 20.2^ Geimpfte und lOjii üngeimpfte. 

Beim Vergleich dieser erhaltenen Procente mit dem als Norm ange- 
gebenen Procente der überhaupt Syphilitischen fand er das Procent der nicht 
Geimpften 2mal grösser als die Norm und das der Geimpften 6mal kleiner. 
In der 2. Altersgruppe (4 Wochen bis 2 Monate) ist es bei den ünge- 
impften lOmal geringer als die Norm, bei den Geimpften lOmal grösser. 
In der 3. Altersgruppe (3 Monate) sind die Procente fast gleich, und end- 
lich in der 4. Altersgruppe (über 3 Monate) bei den üngeimpften 5mal 
geringer, bei den Geimpften 5mal grösser. 

Wenn wir nun die Tabelle mit der Angabe der Norm mit der ihr 
gleich nachfolgenden vereinigen und vereinfachen und alle Kinder in 2 
Gruppen theilen: in die Gruppe der bis zum 3. Monate incl. alten und dann 
in die Gruppe der über 3 Monate alten, so bekommen wir: 

A. Bis zu 3 Monaten incL ... Norm 84.5 Jii ... üngeimpfte 90 J|^ und 
Geimpfte 80 J^. 

B. üeber 3 Monate ... Norm 15.5^ ... üngeimpfte \0% und Ge- 
impfte 20^. 

Daraus schliesst J. ganz recht, dass sich die angeborene Syphi- 
lis meist im Verlaufe der ersten drei Lebensmonate manifestire, 
päter viel seltener, um nun die Ursache dieses selteneren Auftretens 



Digitized by 



Google 



Syphilis. 141 

tu emiren, nimmt er die betreffenden Fälle einzeln durch u. z. zuerst die 
9 nicht geimpften Kinder, die über 3 Monate alt als syphilitisch in die 
syphil. Abtheilung aufgenommen wurden. Von diesen wurden vier »schon* 
mit der Syphilis »behaftet« aufgenommen (wurden im SVi-— 4. Monate 
aufgenommen); es fällt also bei diesen ersten vier syphilitischen Kindern 
die Zeit des »Auftretens* der Syphilis »vor* die Zeit der Aufnahme, 
also beinahe ganz vor den 3. Monat noch. Die weiteren vier haben »bis 
dato* an anderen Erkrankungen gelitten und da glaubt J. an die 
Wahrscheinlichkeit der störenden Einwirkung auf die Entwick- 
lung und Ernährung der betreff. Kinder, wodurch das späte 
Auftreten der Zeichen der Syphilis begünstigt wurde; dabei 
stellt er aber nicht die Möglichkeit in Abrede, dass diese 4 Kinder die 
Syphilis schon acquirirt haben konnten. Endlich bei dem letzten Einen 
war es fraglich, ob man es mit einer angeborenen oder erworbenen Sy- 
philis zu thun hat, da die Eltern gesund waren und die Ansteckung einer 
schon »entlassenen« Amme (wo man sich also von der Wahrheit der Be- 
schuldigung nicht überzeugen konnte) in die Schuhe schoben, obzwar das 
Kind schon lange vor der Aufiiahme an einer hartnäckigen Coryza litt und 
an einzelnen Körperstellen sich Maculae elevatae zeigten. • 

Darauf wendet sich der Verfasser zu den 109 geimpften syphil. 
Kindern, u. z. nimmt er da Bücksicht sowohl auf die Mutterimpflinge als 
auch die Geimpften. Wenn schon bei den üngeimpften an das Erworben- 
sein der Krankheit gedacht werden konnte, desto eher möglich wäre 
das bei den Geimpften. -~ Hier schaltet J. zum besseren Verständnisse 
den ganzen Impfvorgang ein, wie er an der dortigen Findelanstalt geübt 
wird, um so dem Vorwurfe auch auszuweichen, dass dort eine üebertragung 
der Syphilis möglich wäre. Dabei stützt er sich auf die Verlässlichkeit seiner 
Impfärzte, die einem jeden Einimpfen von Blut von dem Mutterimpfling 
ausweichen, welches nach den bisherigen Erfahrungen einzig und allein das 
Gift 'verpflanzen kann, nicht aber die Vaccinelymphe allein. Denn, sagt er, 
gesetzt, wir geben eine üebertragung des syphilitischen Giftes 
mittelst der Vaccine zu — sei es durch die Lymphe allein oder durch 
die Lymphe mit Blut gemischt — so muss man uns doch zugeben, dass 
sich jedenfalls bei den geimpften Kindern an der Stelle der 
Einführung des Giftes in den Organismus, d. h. an den Impf- 
stellen, auch örtliche Symptome manifestiren müssten, die als 
charakteristische Symptome sowohl des syphilitischen als auch 
des Vaccinegiftes zu erkennen wären. Nach den Notirungen aber 
des jedesmaligen Verlaufes des Vaccineprocesses bei allen 109 Geimpften, 
also der vor und nach den 3 Monaten syphilitisch Erkrankten, ersah man, 
dass bei 87 der Vaccineprocess als vollkommen normal notirt 
war; bei 13 war er nicht angegeben, doch waren wahrscheinlich in diesen 
Fällen keine besonderen Abweichungen vorgekommen und bloss bei 9 
Kindern »schien* eine Vaccinesyphilis vorhanden zu sein. Dies 
musste unausweichlich den Verfasser zur Nothwendigkeit führen, »auf die 
Mutterimpflinge* ein besonderes Augenmerk zu richten, von welchen 
die Lymphe für die sich dann als syphilitisch Präsentirenden genommen 
wurde. Die Entscheidung war leicht, denn ein blosser Einblick in die Pro- 
tokolle hellte die Sache auf. »Wir haben,* sagt da J., »in dem Impf buche 
die Mutterimpflinge der angeführten 109 geimpften syphil. Kinder aufge- 
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sucht und von 206 Kindern nicht einen einzigen Matterimpfling 
mit Syphilis behaftet finden können, denn sowohl durch die ganze 
Zeit ihres Aufenthaltes im Hause hat man nicht die mindesten Zeichen von 
Syphilis bemerkt, noch zeigten die eingesendeten Berichte der Kreisärzte 
auf irgend welche verdächtige Erkrankung ausserhalb des Hauses. Nur bei 
einem von diesen Mutterimpflingen soll sich am Lande Syphilis gezeigt 
haben, u. z. war das Kind von 2 gesunden Kindern (von jedem auf einen 
Arm) eingeimpft, und am 8. Tage nach der Yaccination diente es wiederum 
5 anderen Kindern als Mutterimpfling, von denen bei Einem Syphilis auf- 
trat. Dies wäre also ein Fall von sogenannter Yaccinesyphilis, denn bei 
einem von einem syphil. Mutterimpfling geimpften Kinde zeigte sich später 
ebenfalls Syphilis. Berücksichtigen wir jedoch, dass bei dem letzteren Kinde 
die Zeichen der Syphilis sich schon am 8. Tage nach der Impfung docu- 
mentirten, und dass der Verlauf der Vaccine ein normaler war, so ist wohl 
wenig Wahrscheinlichkeit für die Annahme vorhanden, dass dieses ein Fall 
von verimpfter Syphilis ist, mit weit mehr Becht können wir das für ein 
zufölliges Zusammentreffen von latenter Syphilis mit der Zeit der Impfung 
erklären.* 

Diese 206 Kinder hatten ausser zur Impfung der 109 syphil. Kinder 
noch zur Impfung von 532 nicht syphil. Kindern gedient. — Femer ersah 
er aus jenem Befunde, dass von den 109 syphilitischen Kindern 8mal je 
2 Kinder von ein und denselben Mutterimpflingen (u. z. vom Mutterimpflinge 
a am rechten und vom Kinde b am linken Arme) geimpft worden waren, 
was für die Möglichkeit einer Yaccinesyphilis zu sprechen scheint und daher 
ibt es unumgänglich nothwendig, diese Fälle einzeln genauer durchzunehmen, 
um zu bestimmen, ob das der Fall ist oder nicht. Wenn man aber den 
einen Fall nach dem anderen durchgeht, so finden wir durchgehends die 
Mutterimpflinge gesund, die zwei immer später als syphilitisch sich dar- 
bietenden Impflinge als auch die Mitimpflinge ebenfalls ohne krankhafte 
Erscheinungen und doch sehen wir dann bei jenen je 2 Impflingen nach 
wenigen Tagen Zeichen von specif. Erkrankung auftreten, während die 
übrigen Mitimpflinge, deren es 26 gab, und die Mutterimpflinge auch weiter 
gesund blieben und das nicht nur so lange sie im Hause beobachtet worden 
sind, sondern auch am Lande gesund blieben, wie die Kreisärzte mit ihren 
Berichten nachwiesen. Nach dem eben Angeführten haben wir kein Becht, 
diese 2mal 8 Fälle von Syphilis, die wie eben erwähnt von ein und den- 
selben Mutterimpflingen geimpft worden waren, zu den Fällen zu rechnen, 
wo die Syphilis durch die Pockenimpfung entstanden wäre. Folglich müssen 
wir alle diese Fälle für ein zufalliges Zusammentreffen erklären. 

Nun macht uns J. noch auf eine Möglichkeit aufmerksam, die uns 
die Frage aufwirft, ob es möglich wäre, dass ein gesundes Kind 
von einem syphilitischen abgeimpft, »syphilitisch werden 
müsste,« wenn man die nöthige Vorsicht bei der Impfung 
gegen etwaige Bluteinimpfung nicht ausser Acht lässt. Und 
zur Beantwortung dieser Frage stellte sich ihm die Wahrnehmung zu 
Diensten, zu der er bei der Durchsicht des allgemeinen Impfbuches ge- 
kommen ist. Er fand nämlich in den Notizen über die geimpften, syphili- 
tischen Kinder, dass in einigen Fällen syphilitische Kinder als 
Mutterimpflinge zur Abnahme von Lymphe und zur Impfung 
anderer Kinder gedient hatten. Dieses konnte bei den Einrichtungen 
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im Findelhaase nur stattfinden, wenn bei der Untersuchnng der Kinder am 
8. Tage nach der Impfnng, an welchem die Wahl der tauglichen Mntter- 
impflinge vorgenommen wird, sich hei den betreffenden Kindern noch kei- 
nerlei Zeichen von Syphilis docomentirt hatten nnd zufällig ein Kind, das 
als tauglich befunden war, sich erst später als syphilitisch erwies. Nach 
der Zusammenstellung zeigte es sich, dass im Ganzen Ton 11 syphili- 
tischen Mutterimpflingen (bevor noch die Zeichen der Erkrankung 
aufs Tageslicht kamen) 57 Kinder geimpft wurden, und zwar 56 mit 
vollkommenem Erfolg und 1 ohne Erfolg. Bei keinem einzigen von 
allen diesen zeigten sich Symptome von Syphilis und nur bei 
einem war von dem geimpften Arm ausgehend Erysipelas aufgetreten. Aber 
auch nach den Berichten der Kreisärzte hatte sich bei keinem von diesen 
57 Kindern im Verlaufe von mehr als einem Jahre Zeichen von Syphilis 
gezeigt, obgleich man doch unter diesen Fällen am wahrscheinlichsten 
Vaccine-Syphilis erwarten konnte. Mit vollem Rechte konnte J. daher die 
Behauptung aufstellen, dass unter den im Findelhause gemachten Beob- 
achtungen kein einziger Fall nachzuweisen war, in welchem mit der Impfung 
zugleich Syphilis übertragen worden wäre, obgleich unter den allergeeigne- 
testen Umständen operirt wurde, um eine sogenannte Vaccinesyphilis her- 
vorzurufen. 

Endlich geht J. die Fälle durch, in denen die Syphilis bei ge- 
impften Kindern erst nach dem 3. Lebensmonate auftrat, um 
so die Ursache der verspäteten Erscheinungen aufzuklären. Im Ganzen 
waren deren die anfangs erwähnten 22. Bei 6 davon fand man vorangegangene 
anderweitige Erkrankungen verzeichnet, die den Ausbruch der Syphilis re- 
tardirt haben mochten, von 2, vor dem Ausbruche gesunden, waren bei 1 
aller Wahrscheinlichkeit nach die syphilitischen Symptome vor dem 3. Mo- 
nate aufgetreten. Bei 9 anderen Kindern, die zwischen dem 5. und 6. Mo- 
nate auf die syphilitische Abtheilung aufgenommen wurden, wies man eben- 
falls verschiedene vorangegangene Krankheiten bis vor dem Ausbruch nach, 
die also wieder die Syphilis aufgehalten haben mochten. Dasselbe gilt von 
2 Kindern, aufgenommen in das Spital, 7 — 8 Monate alt, und von 3 Kin- 
dern, die im 9., 10. und 12. Monate in die syphilitische Abtheilung auf- 
genommen wurden. Das Endresultat wäre also ein gleiches wie 
bei den nichtgeimpften Syphilitischen, dass nämlich das Auf- 
treten der angeborenen Syphilis später als im 3. Monate fast 
in allen Fällen durch Krankheiten, die auf die Ernährung und 
Entwicklung des Kindes Einfluss haben, bedingt wird. 

Um nun dem Vorwurfe auszuweichen, dass F. keine Rücksicht nehme 
auf die gesunden Kinder, die nachdem sie geimpft, bloss 2 bis 3 Wochen 
im Spitale blieben, dann aber entlassen und so der Beobachtung der 
Findelärzte entzogen wurden, indem sich hier doch durch besondere Zu- 
stände die Syphilis auch später manifestirt haben konnte, wendet sich J. 
zu dieser Art Kinder, deren es während der zwei Jahre 206 gab und die 
die Impflymphe für die 109 syphilitisch erkrankten (und zwar für jene 
87 vor dem dritten Monate und die 22 nach Ablauf des dritten Monates) 
Kinder abgaben und sagt, dass auch in dieser Hinsicht in den Impfproto- 
kollen Vorsorge getroffen wurde, indem hier besondere Rubriken bestimmt 
sind für die Erfolge der Beobachtung, die den Herren Kreisärzten am Lande 
zur Pflicht gemacht ist und die jede verdächtige naohherige Erkrankung 
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der Centralanstalt zn melden haben. Aber auch da konnte J., wie vorher 
erwähnt, nach fleissigem Darchblättem von solchen als gesund entlassenen 
Findlingen nichts Besonderes finden. 

Daran schliesst Dr. Fröbelins, als üebersetzer des Auszuges aus 
dem Findelhausberichte, seine Bemerkung an, laut welcher er den Verf. 
des Berichtes auch in warmen Schutz nimmt und den Erfolg seiner Unter- 
suchungen als einen neuen positiven Beweis hinstellt, dass die 3. Frage des 
general board of health in London (1857) mit vollem Bechte 539 Mal in 
den aus den verschiedensten Ländern des Continents eingelaufenen Antworten 
verneint worden ist«. Die Frage war: »Haben sie irgend einen Grund zu 
vermuthen oder zu glauben, dass die Lymphe einer guten Jenner'schen 
Pustel ein Träger wäre der Syphilis, Scropheln oder anderer constitutioneller 
Krankheiten auf die geimpfte Person oder dass eine unbeabsichtigte Ein- 
impfung einer anderen Krankheit statt der beabsichtigten Vaccination in den 
Händen eines erfahrenen, gebildeten Arztes vorgekommen ist?« Trotzdem 
wurde aber seit dem Jahre 1868 in der Petersb. Anstalt die »animale* Vacci- 
nation eingeführt statt der seit dem Bestehen der Anstalt bestehenden Sitte, 
den Lymphvorrath aus den 3wöchentlichen Findlingen zu schöpfen, so dass 
viele J. einer Inconsequenz beschuldigen könnten, ihm vorwerfend, warum 
er das gemacht, wenn er die Richtigkeit der Ansicht bewiesen haben will, 
' ^dass die Uebertragung der Syphilis durch eine regelrechte Vaccination 
unmöglich ist.^ Doch diesen Vorwurf weist J. zurück sich berufend auf die 
zahlreichen, obzwar ungerechten (wenigstens was das Petersb. Findelhaus 
betrifft), aber doch nicht ohne allen Grund gemachten Anklagen, »dass von 
einer solchen Beichsanstalt verdächtige Lymphe ausgeschickt werde von 
Findelkindern, deren Eltern man meist gar nicht kennt (I), dass unter 
solchen Umständen die Möglichkeit der Uebertragung der Syphilis durch 
fehlerhafte Impfoperaüon am leichtesten anzunehmen sei«. Wie unbegründet 
(?) diese Furcht beim regelrechten Impfvorgange war, beweisen die nieder- 
gelegten Erfahrungen des Verf. Ha. 

Das latente Stadium der häredit&ren Syphilis entspricht nach Dr. 
Eibenschitz (35) jenem der erworbenen Syphilis, das heisst, nicht dem Stadium 
zwischen Infection und dem ersten Auftreten von Allgemeinerscheinungen, 
sondern jenem zwischen zwei auf einander folgenden Eruptionen. Der Frucht 
wird schon im intrauterinalen Leben syphilitisches Blut von der Mutter ein- 
verleibt, welches als solches auch schon im Organismus der Frucht seine 
Wirkungen äussert, da ja bei Sectionen nicht selten Erscheinungen von Sy- 
philis in den inneren Organen aufgefunden werden. In der Begel nimmt 
die Intensität der häreditären Syphilis ab, je später das Kind nach der 
ersten Erkrankung der Eltern geboren wird, und pflegen die ersten charak- 
teristischen Erscheinungen binnen der ersten 6 — 12 Lebenswochen einzutreten. 
Wohl kann die Latenz ausnahmsweise auch länger dauern, aber es ist dann 
der Ernährungszustand solcher Kinder immer ein schlechter; das Körpergewicht 
bleibt unter der Norm und die Kinder sterben oft; frühzeitig. An ihren Leichen 
findet man dann stellenweise nicht selten bereits die Anfänge kommender 
Condylome. Die Prognose ist in solchen Fällen meistens eine ungünstige; 
nur selten gelingt es, durch frühzeitige antisyphilitische Behandlung Genesung 
zu erreichen. Manches Mal besteht bei ziemlich gutem Ernährungszustand auf- 
fallende Anämie. Verdauungsstörungen, Unbehagen, Koliken, Unruhe und 
Schlaflosigkeit, so wie Coryza deuten auf eine bestehende Erkrankung hin. 
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Als ein weiteres nur selten fehlendes Zeichen der häreditären Syphilis be- 
zeichnet £. die Milzschwellung, die schon vor der ersten Eruption bestehen, 
wogegen Drüsenschwellung während der Latenz der häreditären Syphilis nicht 
beobachtet werden soll. Soll die Therapie etwas frachten, dann mnss sie 
frühzeitig eingeleitet werden und zwar, wo möglich, noch Tor dem Eintritt 
der äusseren Erscheinungen der Syphilis. £. empfiehlt vorzugsweise Ealomel 
oder die graue Salbe und verlangt eine naturliche Ernährung durch die 
Mutter, wenn dieselbe dazu geeignet ist. W. 

TTrtel widmet bei der Besprechung der .congenitalen Bachitis (36) vor 
allem seine Aufmerksamkeit den Fällen, wo man es nicht mit dem gewöhn- 
lichen Befunde zu thun hat, dass also die Diaphysen der Extremitäten dick 
wären, kurz gebogen, oft gebrochen, die Epiphysen geschwollen, weich und 
ganz knorpelig, sondern wo die Epiphysenknorpel aussergewöhnlich ange- 
schwollen und von weicher, gallertiger Consistenz sind, während die Diaphy- 
sen sehr starke Yerknöcherung und eine auffallende durch beträchtliche 
Kurze und Dicke herbeigeführte Plumpheit zeigen, wie das auch der letzte 
von ihm boobachtete Fall bewies. Am Epiphysenende waren sie becher- 
förmig auseinandergetrieben, sich dabei förmlich nach aussen umstülpend. 
Auch die nicht knorpelig präformirten Stücke des Skeletes waren durch 
bedeutende Knochenentwickelung ausgezeichnet. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Epiphysen zeigte überall wirr durcheinander liegende kleine 
Knorpelzellen, die nach der Diaphyse zu, besonders in den peripheren Partien 
immer platter werden und schliesslich in eine Lage von Bindegewebe über- 
gingen, die sich von der unteren Schichte des Periostes her zwischen Epi- 
ünd Diaphyse einschoben. Nur in den centralen Partien standen Knorpel 
und Knochen noch in directer Verbindung und hier fanden sich im ver- 
kalkten Knorpel Zellen in Form von grossen Blasen. TT. glaubt, dass es 
sich hier offenbar um eine Erkrankung des Epiphysenkhorpels handelte, 
die mit der Sistirung des Epiphysenwachsthums einherging, während das 
periosteale Wachsthum sogar eher vermehrt erschien. Verf. möchte dieser 
Form von Fötalkrankheiten vorläufig den Namen :^Pseudorachitismus* 
beilegen. Ha. 

Alexander Eischer veröffentlichte vor kurzem einen von ihm beobach- 
teten Fall von congenitaler Eachitis (37). Die Mutter des betreffenden 
Mädchens war gesund und litt früher weder an Lues noch an Bachitis ; von 
den früher geborenen Kindern soll das zweite Zeichen der englischen Krank- 
heit an sich getragen haben. Das zu besprechende Kind wurde ziemlich 
schwer in der Steisslage geboren, wobei es abstarb. Es hatte die Länge 
von 40 Ctm. und war 3200 Grm. schwer; seine Gestalt war gedrungen, 
die Extremitäten auffallend verkürzt, deutlich verkrümmt. Der Kopf war 
abnorm gross, die grosse Fontanelle 3-4 Ctm. weit, der Hals kurz und dick, 
die Brust bis zur 4. Bippe eingeknickt, die untersten Bippen nach aussen 
umgestülpt, der Unterleib stark ausgedehnt, die Genitalien normal. Die Haut 
des Körpers war stark, derb anzufühlen, stellenweise in hohe Falten gelegt, 
namentlich an den Extremitäten; die Knochenpunkte waren durch die Haut 
nur mit Mühe und nicht deutlich zu fühlen. Die unteren Extremitäten waren 
sehr kurz, gebeugt wie im intrauterinen Zustande und in der Vamsstellung. 
Die Arme waren gleichfalls kurz und dick. Bei der Section fand man unter 
der Haut ein reichliches, stellenweise sehr derbes Fettgewebe, sonst bot 
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die Lastration keine nennenswerthen Besoltate. Beim Ansfliessen des Hirnes 
aas dem Foramen magnam fand man, dass keine hydrocephalische Flüssig- 
keit da war. Das Skelet zeigte die Sparen der Rachitis deutlich, sowohl an 
den Kippen, die den rachitischen Rosenkranz erkennen Hessen, als an den 
oberen, den unteren Extremitäten und dem Becken. Der Humerus z. B. war 
nur 3*5 Ctm. lang und yerkrummt, der Radius und die Ulna hatten eine 
Länge Yon 2*3 und 2*6 Ctm. bei ebenfalls starker Verkrümmung. Der Femur 
war so stark yerdreht, dass die Patella ohne Luxation nach aussen stand, 
seine Länge war 3*5 Ctm. Die verkrümmte Fibula und Tibia waren B*7 und 
4*0 Ctm. lang. Reste von Fracturen waren an den Röhrenknochen nicht zu 
sehen; am Längsschnitte eines Röhrenknochens sah man, dass an der Stelle 
der grössten Convexität die Enochenrinde und das Periost ungewöhnlich 
dünn waren und die Markhöhle bis an das Periost heranzog. 

Das Becken bot ein um so grösseres Interesse dar, als congenitale 
Rachitis des Beckens bisher noch sehr selten beschrieben wurde. Alle Theile 
desselben waren sehr massi?, sowohl die den Hüftbeinen aufsitzenden Epi- 
physenknorpel als auch die fertig gebildeten Knochen. Die Tubera ileo-pec- 
tinea sprangen stark hervor, die Pfannengegenden waren stark entwickelt, 
die knöchernen Theile waren fest, nicht elastisch eindräckbar. Das Becken 
erscheint ungewöhnlich klein, was die Maasse auch bestätigten. Die Basis 
des Kreuzbeines war ungewöhnlich breit, dasselbe naclf ab- und vorwärts 
gedrängt, die Wirbelkörper nach vorwärts gepresst. Die Darmbeinschaufeln 
klafften weit von einander, waren sagittal geknickt. Der Beckeneingang 
erschien dreieckig, der Querdurchmesser des Einganges vergrössert, der 
gerade verkürzt, der Querdurchmesser des Ausganges weit. Ausserdem er- 
schien das Becken asymmetrisch, da das Kreuzbein um seine vertikale 
Achse torquirt. 

Bei Untersuchungen mikroskopischer Schnitte dieser Knochen an der 
Verknöcherungsgrenze fand F. die Knorpelzellen der Ossificationslinie nicht 
sehr stark wuchernd, sie waren reihenförmig angeordnet, aber nicht regel- 
mässig wie bei normalem Knochen. Die Ossificationslinie war nicht regel- 
mässig, doch nicht so stark unregelmässig wie bei Rachitis. ImEpiphysen- 
knorpel selbst zeigte jeder Schnitt eine Anzahl provisorischer Markräume, 
wie sie sich bei Rachitis finden. F. gesteht zwar ein, dass diese Bilder 
nicht sehr charakteristisch sind, tröstet sich aber damit, dass Virchow in 
seinem Falle auch nicht viel mehr fand, und glaubt die Erklärung davon 
in dem Umstände zu finden, dass die Rachitis bereits ihrer Abheilung nahe 
war, da ja die Knochen nicht mehr biegbar waren und es ziemlich lange 
Zeit bedurfte, bevor der Knochen durch die Chromsäure schneidbar wurde. 
Wäre aber die Abheilung bereits völlig gewesen, so wäre die Sklerose eine 
bedeutendere gewesen und die grossen Markräume hätten gefehlt. 

Die Schlüsse, die F. aus dem pathologisch-anatomischen Verhalten des 
Beckens zieht, sind folgende: Dieselben Merkmale, wie sie sich am rachi- 
tischen Becken Erwachsener zeigen, finden sich auch hier. Beim Neugebo- 
renen können aber eine grosse Anzahl von Factoren, die beim Erwachsenen 
wirken, ihren Einfluss nicht geltend machen, nämlich der Druck der Rumpf- 
last und der Unterlage, daher anzunehmen ist, dass der Zug und die Span- 
nung der Muskeln allein im Stande sein mussten, jene Wirkungen hervorzubrin- 
gen ; hierdurch können auch Infractionen entstehen. Der partiellen Hemmung 
des Knochenwachsthumes bei Rachitis ist ein grösserer Antheil an der 
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HervorbringaDg der Beckeadifformitäten zuzuschreiben, als dies Kehr er 
gegen Engel behauptet. E. glaubt endlich, dass auch bei erworbener Ra- 
chitis Bumpflast und Druck der Unterlage eine viel untergeordnetere Rollo 
spielen, als Muskelzug und Spannung, da er sich nicht erklären kann, wie 
zwei ganz yerschiedene Factoren in verschiedenen Lebensperioden schliess- 
lich ganz dieselbe Wirkung hervorbringen sollen. 

Warum F. den Druck der Unterlage als Factor der Verkrümmung bei 
congenitaler Rachitis läugnen will, ist Ref. nicht klar, da ja die intrauterine 
Frucht gerade so ihre Unterlage hat, der sie aufruht, wie die extrauterine, 
sie daher ihre Wirkung ganz wohl geltend macht. Aehnliches gilt von der 
Rumpflast, die bei der intrauterinen Frucht gleichfalls wirkt, wenn auch 
nicht in so hohem Maasse wie nach der Geburt. K. 

Degner sucht der allgemein herrschenden Ansicht von einem bestimmten 
typischen Verlauf der Bachitis (38), nach welcher die einzelnen Skelet- 
theile in einer voraus bestimmten und bestimmbaren Anordnung erkranken, 
in der folgenden Arbeit entgegen zu treten. Als Beleg für seine Auffüh- 
rungen dienten ihm die Beobachtungen der XU. Section der Wiener Poli- 
klinik, sowie eine Reihe von Privatfällen. 

Was die Schädelknochen betrifft so unterscheidet man 2 Formen der 
rachitischen Erkrankung, die Craniotabes und die rachitische Auflagerung. 
Was erstere betrifft, so fallen in die dafür festgesetzte Zeit (3 — 6 Monate) 
nur etwa T.Fälle; 5 hatten den 3. Monat noch nicht erreicht und 109 
hatten den 6. Monat bereits überschritten. Die Spuren frischer Schädel- 
rachitis liessen sich bis in die erste Hälfte des 2. Lebensjahres, ja sogar 
in vereinzelten Fällen bis zum 3. Lebensjahre nachweisen; demnach lässt 
sich ein viel grösserer Spielraum für die Schädelrhachitis als bisher ge- 
schehen ist annehmen, nämlich vom 2. Lebensmonate bis zum vollendeten 
2. Jahre. Bezüglich der Häufigkeit der Craniotabes ist zu bemerken, dass 
sie etwa in 31^ ein Symptom der Schädelrachitis bildete, und dass bei 
genauer Nachforschung die Percente wahrscheinlich noch grösser ausfallen 
dürften. 

Es ist festzuhalten, dass sich nur etwa 50 ^ aller Fälle von Rachitis 
als mit Schädelrachitis beginnend nachweisen liessen, eine grosse Zahl dem- 
nach mit Rachitis anderer Skelettheile begann. Da die Rachitis, wie schon 
Elsässer zu bemerken für nöthig fand, auf jeder Station, d. h. bei jedem 
Skelettheile Halt machen kann, so wird es mit der eben gemachten Dar- 
legung zusammengehalten auch Fälle geben müssen, bei denen nur eine 
einzige Skeletpartie von der Krankheit befallen erscheint und vertheilt sich 
dies unter 335 Fällen folgendermassen: alleinige Rachitis des Kopfes 63, 
des Thorax 73, der Glieder 33 oder in Percenten ausgedrückt: 18*8 : 20 : 10 ^. 

Nimmt man aber das Percentverhältniss , wie dies Verf. thut, der 
allein erkrankten Skelettheile zu den rachitischen Erkrankungen derselben 
Skelettheile überhaupt, so stellen sich die Zahlen so: 56 ^ : 58 $|^ : 52 ^. 
Demnach findet man eben so oft einzelne Erkrankungen desselben Skelet- 
theiles, wie Combinationen mit anderen. Die Vertheilung auf die verschie- 
denen Altersperioden, von denen Verf. 10 unterscheidet, wolle man im Ori- 
ginale selbst nachlesen. 

Von der Rachitis universalis fährt Verf. nur 10 Fälle an; es ist diese 
Ziffer entschieden zu geringe im Vergleiche zur Häufigkeit der Beobach- 
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tongen, «ridärt sich aber daraus, dass Dr. B. 105 Fille mit der blossen 
Bezeicbnong Rachitis ans dem Protokolle von der Rechnung ganz ausschloss, 
während gerade diese Fälle sich auf Rachitis nniyersalis bezogen, somit an 
dieser Stelle einznbeziehen sind. Betreffs der Yerkrümmnngen fanden sich 
unter 71 Fällen Ton Rachitis des Thorax 20 Skoliosen und Kyphosen (28 ^); 
die bei weitem grOsste Anzahl dieser fällt entgegen der Ansicht Vieler in 
ein frühes Lebensalter und zwar 2. und 3. Lebensjahr, ja vielleicht noch 
früher, wenn man die Fälle mit einbezieht, wo die geringe Difformität von 
den meisten Eltern gar nicht beachtet wird. 

Complicationeu der Rachitis mit anderen Krankheiten kamen auf 230 
Beobachtungen 84 mal vor und föUt die geringe Menge von Milz- und 
Lebertumoren auf. Laryngospasmus war in 8 Fällen mit Kopfrachitis com- 
plicirt, 2mal mit Rachitis im Allgemeinen, somit in 22 J|^ aller Fälle von 
Schädelrachitis zeigte sich Laryngospasmus vorhanden. 

Was das Verhältniss der Rachitis zur Jahreszeit betrifft, so lässt sich 
eine bestimmte Vorliebe derselben für einzelne Jahresabschnitte nicht con- 
statiren und gerade in den kälteren Monaten sind in der Wiener Poliklinik 
weniger Fälle zur Beobachtung gekommen als in anderen Monaten, so dass 
es scheint, als ob der schädliche Einfluss, den die Zimmerluft im Winter 
auf die Kinder ausübt, im Sommer durch die häufigere Gelegenheit zur Ent- 
stehung von Katarrhen aufgewogen wird. F. 

Steudener sah einen Fall von schwerer Eachitis (39) bei einem 
an Lungenentzündung gestorbenen ausserehelichen Mädchen, das von einer 
sog. Ziehfrau erzogen wurde und wo die Störung des normalen Knochen- 
wachsthums, besonders das periosteale Wachsthum der Diaphysen betroffen 
hat. Es war schon von Geburt an schwach und klein, litt häufig an Bron- 
chial- und Darmkatarrhen, worauf sich bald Zeichen von Rachitis einstellten. 
Etwa ein halbes Jahr alt, erlitt es eine Infraction des linken Oberarm- 
beines, welche (was wohl begreiflich ist, Ref.) trotz allen Verbänden nicht 
fest werden wollte. Wegen der mehr und mehr hervortretenden Rachitis 
wurde das Kind in die dortige Diakonissenanstalt aufgenommen, wo es aber 
bald in Folge einer Lungenentzündung starb. Interessant erwiesen sich bei 
der vorgenommenen Section die Knochenveränderungen. Die üebergangs- 
stellen der Rippen in die Knorpel zeigten sich bedeutend angeschwollen 
und das noch bedeutender, als die Enden der Extremitätsknochen, besonders 
die oberen, die eine enorme Biegsamkeit darboten. Der linke Oberarm 
war in der Mitte winkelig geknickt und nachdem man ihn der Länge nach 
durchschnitten, was ^ehr leicht mit einem Scalpell geschah, sah man in 
jener Stelle eine durch einen mächtigen Callus geheilte Infraction, besonders 
im Winkel der Knickung und das beinahe der ganzen Knochenlänge nach 
bis zu den Epiphysen. Der kautschukartig weiche Callus füllte an der Stelle 
der Infraction sogar die ganze Markhöhle aus. In der oberen Epiphyse war 
bisher kein Knochenkem. Der rechte Oberarm und die beiderseitigen Unter- 
arme waren flach gekrümmt. (Das Angedrücktsein der Wände an den 
Brustkorb, anderentheils die Art und Weise des Sichanstemmens des Kin- 
des mit den Händen beim Sitzen sind da von grossem Einflüsse. Ref.) 
Die übrigen Knochen Hessen sich auch sehr leicht schneiden, einigen Wider- 
stand bloss in der Gegend der Markhöhle zeigend. Am Querschnitte durch 
die Mitte der Diaphyse zeigten der Radius und die ülna eine excentrisch 
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gelegene Markhöhle und zwar mehr gegen die convexe Seite der Enochen- 
biegung zn*). * 

Die Verknöcherungsgrenze zwischen Diaphyse und Epiphyse zeigte die 
ganz gewöhnlichen Befunde. Querschnitte durch die Mitte der Diaphyse 
des linken Eadins zeigten an der Knochensubstanz einen durchaus spon- 
giösen Charakter, wobei jede Andeutung von einer compacten Biudenschichte 
fehlte. In der Markhöhle war rothes Knochenmark. Die der Markhöhle zu- 
nächst gelegenen Knochenbälkchen enthielten nur zum Theil echten Knochen; 
an diese feinen Knochenbälkchen schloss sich dann eine mehr oder weniger 
starke Schichte ganz homogenen, osteoiden Gewebes (Knochenknorpel) an, 
wobei der echte Knorpel bald mehr in der Mitte, meistens aber excentrisch 
gelegen war. Beide Theile setzten sich aber meistens nicht scharf von ein- 
ander ab, sondern zeigten einen ganz allmäligen Ueb ergang vom kalkfreien 
(osteoiden, also jüngeren) zum kalkhaltigen (dem älteren, sogen. Knochen- 
gewebe) Gewebe, indem von aussen nach innen zunächst erst einzelne 
Kalkkrümel auftraten, die dann immer zahlreicher wurden, bis sie sich 
schliesslich zur homogenen Knochengrundsubstanz verdichteten. An manchen 
Stellen zeigte sich indessen dieser üebergang ziemlich scharf und plötzlich. 
Je weiter von der Markhöhle, desto sparsamer wurden die kalkhaltigen 



*) Sowohl bei der rachitischen Knochenbiegung als auch bei ihrem höheren 
Grade, der Infraction ist es die Folge der Periostwucherung hervorgebracht durch 
den Reiz (zum rascheren Wachsthura), den die Th eilchen an der concaven, also 
der kürzeren Seite des gebogenen Knochens durch den gegenseitigen Druck zu 
erleiden haben. Bei der Infraction nmss sich wegen des hier am meisten entstan- 
denen Reizes am gegenseitig sich drückenden Periost erst bedeutend viel osteoides 
Gewebe bilden. Treitz sieht das nicht als eine poröse Callusbildung an, die die 
Aufgabe hätte, die Infraction bloss zu verbessern, denn der Callus entsteht durch 
acute Entzündung und bildet sich auch in der Markhöhle, nicht an einer Seite 
bloss, wie bei der Rachitis, wo er auch sehr langsam entsteht. Es ist also kein 
entzündlicher Callus. Den ganzen Vorgang stellt sich Treitz in der Art vor, 
dass sich bei der Infraction die Knochenhaut oder das Periost, ähnlich wie wir 
das an den Schleimhäuten, serösen Häuten sehen, im einspringenden Winkel ab- 
hebt, zurückzieht und schrumpft, Wucherung vom Perioste entsteht und die Höhle 
ausfüllt, welche Hyperplasie auch äusserlich vor sich geht. Wir sehen denn, dass 
sich dort, wo das Periost vom Muskel gezogen, gezerrt wird, Höcker bilden. 
Wie wichtig diese einseitige Wucherung für den Knochen ist, auf dass er an die 
Infractionsstelle, die bei den grossen Röhrenknochen gewöhnlich in die Mitte, da 
hier die Hebelwirkung am bedeutendsten ist, fällt, durch die abnormen Verhält- 
nisse der Körperschwere und durch grösseren oder geringeren Muskelzug an den 
Knochen dieser oder jener Seite der Extremität nicht leicht zusammenbreche, ist 
leicht erklärlich. Auf dass aber der Knochen dadurch wieder nicht zu schwer 
wäre für den ohnedies schwachen Körper, entsteht eine Aufsaugung der über- 
flüssigen Knochentheile in der senkrechten Richtung auf die Krümmung der Kno- 
chen, daher auch senkrecht auf die Richtung der periostealen Verdickung, so dass 
der Durchschnitt des Knochens längsoval wird, der Knochen wie gewalzt erscheint. 
Die Abplattung fällt immer zusammen mit der Krümmungsebene. So die Ansicht 
des verstorbenen Prof. Dr. Treitz, patholog. Anatomen in Prag. 
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Theile in den Enochenbälkchen. Endlich hörten sie ganz anf und in der 
ganzen Peripherie des Knochens fanden sich die Knochenbälkchen nur ans 
osteoidem Gewebe gebildet, sehr schmal dabei, stellenweise in radiärer An- 
ordnung und ohne jede Spur von Ealksalzen. Dies ein klarer Beweis, dass 
wir es mit einem Mangel der Ablagerung von Knochensalzen i. e. Bachitis, 
nicht mit der Osteomalacie zu thun haben, zu welcher Annahme uns die 
grosse Biegsamkeit der Knochen verleiten konnte. Die Markräume zwi- 
schen den Knochenbälkchen in der Nähe der Markhöhle enthielten eben- 
falls wie diese rothes Knochenmark. In der Peripherie des Knochendurch- 
schnittes setzte sich die osteogene Schichte des Periostes in die weiten 
Zwischenräume zwischen die Knochenbälkchen fort. 

Das Knochenmark bestand aus runden, granulirten Markzellen, war 
sehr yascularisirt und entbehrte der Fettzellen vollständig; die innere Fläche 
der Markhöhle war mit verschieden grossen, vielkantigen Eiesenzellen aus- 
gekleidet, so auch die mit rothem Knochenmark gefüllten Bäume zwischen 
den Knochenbälkchen, und dawaren es bloss die der Markhöhle zugewen- 
deten Flächen der Knochenbälkchen. Das Vorhandensein von diesen Biesen- 
zellen in den ältesten Knochenpartien erklärt S. als die Folge der Besorp- 
tion dieser mehr inneren Theile (nach Muller und Wegen er), wie es bei 
jedem wachsenden Knochen vorkommt. 

Die übrigen Knochen zeigten ein ganz übereinstimmendes Verhalten. 
Die Callusmasse des linken Oberarmes war ohne jede Spur von Kalksalzen 
und zeigte bloss ein osteoides Gewebe mit sparsamen Markkanälen. Auf 
Grundlage dieses mikroskopischen Befundes verficht S. die Ansicht Vir- 
chow's und H. Müll er 's von dem Wachsthum der Knochen durch Appo- 
sition gegenüber der neueren Ansicht Wolf f 's, der wieder ein interstitielles 
Knochenwachsthum annimmt. Warum in diesem Falle die periosteale Seite 
(das Dickenwachsthum der Knochen nach Treitz. Bef.) der rachitischen 
Störung in so überwiegender Weise ausgebildet war, während doch die Ver- 
änderungen an der Epiphyse (das Längenwach sthum nach T. Bef.) gewöhn- 
lich die überwiegenden zu sein pflegen, diese Frage konnte S. ebenfalls 
nicht beantworten. Ha. 

Prof. E. Klebs sprach kürzlich im Vereine deutscher Aerzte zu Prag 
über die Blutungen im frühesten Kindesalter (40) und zwar über die- 
jenigen Fälle, welche weder durch rein locale Gefösszerreissungen bedingt 
werden, noch durch häreditäre Hämophilie, sondern wie Prof. Bitter v. 
Bittershain in seiner klinischen Arbeit (österr. Jahrb. für Pädiatrik 1873 
I. S. 127) nachgewiesen hat, bei Neugeborenen in den verschiedensten 
Organen auftreten und als Haemophilia acquisita neonatorum bezeichnet 
werden können. Am angeführten Orte (S. 137 Tab. IV.) wird der Nachweis 
geliefert, dass die grösste Anzahl dieser Erkrankungen in der Zeit vom 
4. bis zum 13. Lebenstage beginnt (Maximum am 8. Tage); dass die 
Frequenz der Fälle nach den Jahreszeiten variirt und zwar die Mehrzahl in der 
ersten Hälfte des Jahres auftritt (Maximum im Mai). 

Einen äusserst exquisiten derartigen Fall hatte der Vortragende Ge- 
legenheit am 8. Juni d. J. zu untersuchen. Es zeigten sich bei dem kräftig 
entwickelten, am 7. Lebenstage auf der Klinik des Prof. B. v. Weber ver- 
storbenen Kinde zahlreiche umfangreiche Extravasationen im subcutanen Fett- 
gewebe, in dem Zwischengewebe der Muskeln, der Dura mater, den Lungen, 
der Darmschleimhaut u. s. w., daneben eine flüssige Blutbeschafifenheit 
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und Lungenödem. Die mikroslcopisclie Untersuchung zeigte, dass in den Ge- 
fassen der verschiedensten Theile (Pia, Hirn, Eetina, • Darm), vorzugsweise 
aber innerhalb der Extravasate des subcutanen Fettgewebes die kleineren 
Gefässe mit relativ grossen Bacterien verstopft waren. (Präparate werden 
vorgelegt). Die nahe liegende Vermuthung, dass diese Massen die Ursache 
der Hämorrhagien seien, wurde bestätigt durch die Untersuchung zahlreicher 
Kindesleichen, vorzugsweise aus dem Findelhause. Es ergab sich zunächst, 
dass 5 Fälle, die vom 19.— 23. Juni einlangten, sämmtlich die gleiche 
Form der Mykose darboten, jedoch in minder bedeutender Ausdehnung; was 
die Erscheinungen während des Lebens betrifft, so waren die ersten 2 Fälle 
(vom 19. u. 20. Juni) mit der Diagnose der Hämophilie eingebracht worden, 
die anderen drei waren unter starker Diarrhöe abgemagert, nur in einem 
Falle submeningeale Hämorrhagie. Schon am 24. Juni, an welchem Tage 
3 Leichen aus derselben Anstalt einlangten, zeigte nur eine derselben, 
welche eine leichte Nabelblutung gehabt hatte und an Bronchopneumonie 
gestorben war, ganz spärliche und vereinzelte Bacterien in den Gefässen 
der Pia mater, die beiden übrigen waren vollkommen frei, an Bronchial- 
katarrh gestorben. Nachdem bis zum Schlüsse des Semesters keine neuen 
Fälle aus der Findelanstalt eingegangen waren, wurde erst heute wieder ein 
Fall dieser merkwürdigen Mycose beobachtet bei einem 27tägigen syphili- 
tischen Kinde neben starkem hämorrhagischen Dickdarmkatarrh. Ein zweites 
Kind mit Sklerose und septischen Abscessen (Periadenitis und Periarteritis 
umbilicalis) war dagegen vollkommen frei von diesen Veränderungen, nur 
enthielten die Abscesse zahlreiche Micrococcen. 
Es geht aus dem Mitgetheilten hervor, dass 

1. bei Neugeborenen eine Mykose existirt, welche in der Entwickelung 
von Bacterien in den Blutbahnen besteht (schon eine Stunde post mortem 
beobachtet). 

2. Diese Entwickelung führt bei Kindern mit kräftiger Circulation zu 
Blutungen (Haemophilia neonatorum). 

3. Da dieselbe mit bacterienhaltigen Darmentleerungen beginnt und 
die Darmgefässe mit diesen Organismen erfüllt sind, so findet das Eindringen 
der letzteren wahrscheinlich vom Darme her statt. 

4. Die Form dieser Parasiten, wie ihre Verbreitung und Weiterbildung 
unterscheidet sie vollkommen von dem Microsporon septicum. B. 

Von Haemophilia haereditaria (41) sahOsterloh im Jahre 1873 un- 
ter 1011 Entbindungen 2 Fälle; zufälliger Weise wurden beide Kinder an 
einem Tage geboren. Das erste, ein Mädchen, 2370 Grm. (4 Pfd. 7V2 Loth 
österr. Civilgew.) schwer und 46 Ctm. lang, zeigte nach einer ganz leichten 
Geburt auf der Stirne, bei den Scheitelbeinen in der Umgebung beider 
Augen zahlreiche Stecknadelkopf- bis linsengrosse Ecchymosen, die sich 
auch noch vom Hinterhaupte beiderseits längs der Wirbelsäule herab bis 
in die Lendengegend erstreckten, so dass die rechte Hinterbacke ausgebreitet 
suffundirt erschien. Von den Unterschenkeln war namentlich der linke unten 
stark geschwollen und trug einzelne grössere Blutunterlaufungen, die Fuss- 
sohlen waren ebenfalls geschwollen und blassroth. Das Kind befand sich 
durch 4 Tage hindurch anscheinend wohl, die Ecchymosen wurden blässer, 
das Oedem der Haut nahm nicht zu, die Temperatur blieb aber stets unter 
der Norm, blos einmal stieg sie bis 36-6ö. Den 5. Tag post partum, alö 
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sich der Kabeletrang abstiess, fing das Kind ans dem Nabelringe an zn 
blnten und nur mit Mühe konnte nach Betnpfen mit Ferchloridam ferri 
die Blutung gestillt werden. Die Temperatur sank auf 33'7<>. Den 6. Tag 
waren die Labia majora stark gesehwellt und blauroth wie bei einem Hae- 
matoma. Den 7. Tag coUabirte das Kind, die Temperatur sank auf 32*4^ 
und eine Stunde später erfolgte der Tod. Die stündliche Darreichung Ton 
15 Tropfen Wein die letzten 3 Tage war von keinem Erfolge begleitet ge- 
wesen. Bei der Lustration fand man ausser den bereits erwähnten Ecchjmosen 
noch solche an der Oberfläche der Lungenlappen, des Herzens, am Bande der 
Klappensegel, auf der Magen- und Darmschleimhaut, auf der Blasenwand und 
einen grösseren Bluterguss auf der Oberfläche der Grosshimhemisphäre. Das 
Gehirn war auffallend blass, einzelne Lungenpartien ganz atelectatiscS^. Die 
grösseren Bauchorgane waren bis auf die Milz normal, denn diese war ver- 
grössert; sie war 7*5 Ctm. lang, 5 Ctm. breit, 3 Ctm. dick, dunkelblauroth, 
hatte eine glatte Oberfläche und am Bande einzelne Einschnürungen. Man 
reagirte bei der Mutter auf Lues, fand aber hiefur keine Anhaltspunkte. 

Das zweitemal war es gleichfalls ein Mädchen; dieses wog 2100 Grm. 
(3 Pfd. 24 Loth österr. Civilgew.) und war 46 Ctm. lang. Sofort nach der 
Geburt trug es zahlreiche Ecchymosen auf der Stime und dem Gesichte, 
die man anfangs für die Folgen einer Nabelschnurumschlingung inter par- 
tum gehalten. Die Temperatur, die nach der Geburt 33*2 <> betragen hatte, 
stieg bis 38® und das Kind befand sieh wohl, die Ecchymosen blassten ab. 
Den 5. Tag post partum entstand ein leichter Augenkatarrh, der aber am 
6. Tag bereits geschwunden war; gleichzeitig wurde es etwas icterisch. 
Den 7. Tag trat eine Blutung aus dem Nabelstrange ein, die sich aber 
binnen kurzem wiederholte; die Stillung erfolgte erst nach Anwendung von 
Liquor ferri sesquichloratum. Wegen des Collapsus wurde Wein und Aether 
gegeben, Milch nahm es nicht. Den 8. Ts^ trat eine Blutung aus dem Anus 
auf, Abends kamen convulsivische Krämpfe der Gesichtsmuskeln und am 9. Tag 
Früh starb es. Die Fäulniss war bereits nach wenig Stunden eine intensive. 
Bei der Section sahmannochEcchymosen im subcutanen Bindegewebe der Arme 
und Schenkel. Das Gehirn, die Lungen (bis auf kleine Atelectasen) waren 
normal. Die Bauchwand in der Nabelgegend war von dunkelbraunrothen 
Blutgerinnseln in ihrer ganzen Dicke durchsetzt und nach innen setzten 
sich diese Extravasate unter dem Perit. parietale resp. in der Bauchfellfalte 
der Y. und A. a. umbilic. bis zur Leber, andererseits bis zur Blase fort. Das 
Blut der V. und A. a. war flüssig. Die Milz war vergrössert, verdickt, dun- 
kelkirschroth. Die Anamnese ergab, dass die Mutter und Grossmutter des 
Kindes Blutern angehörten. K. 

Auf Grundlage von 45 Beobachtungen theilt Bouchut seine Erfahrun- 
gen mit über die hftttiorrhagi8GlLe& Infitrote unter der Haut und in an- 
deren Organen bei Cholera und einigen septicämisehen Krankheiten 
(42), die durch Thromben-Bildung im Herzen und durch vegetative Klappen- 
Endocarditis entstehen. Er fasst die Schlüsse seiner Arbeit in folgenden 
Hauptpunkten zusammen: 1. Hämorrhagische Lifarcte entstehen unter der 
Haut und im intermusculären Gewebe bei Kindern, die von Cholera, Diph- 
theritis, Group, typhüser oder purnlenter Septicämie, oder auch von manchen 
acuten Entzündungskrankheiten befallen sind, — 2. Diese Infarcte haben 
2 — 12 Millim. im Durchmesser, und machen sich kenntlich durch einen 
lulichen oder violetten, durch die Haut durchscheinenden Fleck im Unter- 
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Zellgewebe. — 3. Sie sind immer begleitet von vegetativer Klappen eöt- 
Zündung und Thrombose im Herzen. — 4. Sie sind höchst wahrscheinlich 
die Folge von arteriellen Capillar-Embolien. — 5. Sie können manchmal 
vereitern und Veranlassung geben zu subcutanen Abscessen. — 6. Aehnliche 
hämorrhagische Infarcte kommen fast immer auch in den Lungen vor, wo 
sie eitrige Infiltrate und kleine Abscesso hervorrufen. — 7. Seltener trifft 
man sie in der Leber, in den Nieren, in den Muskeln, und im intermuscu* 
lären Bindegewebe. — 8. Ihnen sind anzureihen die Purpura, die selten, 
und die acute Leucocythose, die sehr häufig schwere Fälle begleitet, endlich 
die Fettentartung der Nieren und die daraus resultirende Albuminurie. — 9. 
Die subcutanen apoplectischen Infarcte sind nichts Specifisches weder bei 
4er Cholera noch bei Diphtheritis ; sie kommen auch bei der typhösen Septi- 
cämie und bei Eiterresorption in schweren Fällen vor. — 10. Das Auffinden 
dieser Infarcte im Leben ist wichtig bezüglich der Prognose; sie zeigen 
den wahrscheinlichen Tod des Individuums an. — Eine weitere Ausfuhrung 
der hier in Kürze mitgetheilten Hauptpunkte folgt in B.'s zweitem Auf- 
satze, wo derselbe auch eine detaillirte Beschreibung der einzelnen Formen 
der hämorrhagischen Infarcte in den verschiedenen Organen liefert, die im 
Auszuge wiederzugeben kaum möglich ist. Wir verweisen diesbezüglich 
auf die betreffende Original-Abhandlung. Bezüglich der Mitbetheiligung des 
Herzens an der Erkrankung bemerkt B., dass man immer in solchen Fällen 
entweder vegetative Klappen-Endocarditis, oder Thrombose im Herzen findet 
bald älteren bald jüngeren Datums; letztere ist immer vorhanden, erstere 
kann bisweilen fehlen. Der beginnenden Klappen-Entzündung, hauptsächlich 
aber der Thrombose im Herzen sind die capiÜären Embolien und die hämor- 
rhagischen Infarcte zuzuschreiben. B. erklärt hieraus auch den Mechanismus 
der secundären Entzündungen, welche so schwere Erkrankungen in der Be^ 
actions-Periode der Cholera bilden. Wenn nämlich nach der allgemeinen 
Stase des Blutes im Stadium der Asphyxie die Circulation sich wieder her- 
stellt, so treibt das Blut die Thromben vor sich her, und diese bilden nun 
da oder dort Verstopfungen von Gefässen, und erzeugen so tödüiche Menin- 
gitiden oder Pneumonien. Der normale Blutlauf kann sich, verhindert durch 
die vom Herzen stammenden Emboli, nicht wieder herstellen, und die Folge 
davon sind locale Stauungen, die zu mehr oder minder ausgedehnten Go- 
websentzündungen Veranlassung geben. v. G. 

Folgenden Fall von Morbus maculosus Werlhofii übertragen von der 
Mutter auf die Frucht (43) erzählt Dt. Böhm. Eine mehrgebärende 41jäh- 
rige Frau zeigte im letzten Monate der Schwangerschaft auf der ganzen 
Haut unzählige kleine Blutextravasate ; die Schleimhäute waren frei, Darm- 
blutungen kaum vorhanden. Die Ursache der Blutaustritte dürfte mangel- 
hafte Ernährung gewesen sein; dieselben schwanden unter dem Einfiusse 
einer guten Nahrung bis zur Niederkunft vollständig. 

Die Entbindung ging normal vor sich und ohne starke Blutung; das 
Kind, ein Mädchen von 2370 Grm., zeigte dieselben Extravasate wie die 
Mutter; die frische Farbe sämmtlicher Fledten liess darauf schliessen, dass 
sie erst kurz vor der Geburt entstanden waren; bei dem Kinde lag sonst 
nichts Krankhaftes vor. Die Besorption der Extravasate ging beim Kinde 
rascher vor sich als bei der Mutter und war am 8. Lebenstage bereits ge- 
schwunden. — Wenn Verf. zum Schlüsse anführt, dass er in der Literatur 
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keinen Fall habe finden können, in welchem die Vererbung von der Matter 
auf das neugeborene Eind mitgetheilt wäre, so erlaubt sich Bef. den Verf. 
auf einen von ihm mitgetheilten ähnlichen Fall aufmerksam zu machen, der 
in dem Jahrb. f. Kinderheilk. Tom J. 1870 unter dem Titel: ^Zur Aetio- 
logie der Melaena vera" nachgelesen werden kann, wobei ich hier zur Er- 
gänzung hinzufagen kann, dass die in schlechten Verhältnissen lebende 
schwangere Mutter ihre Bluterkrankung auf den Neugeborenen übertrug. 

F. 
Lowes will bei 60 ^ der Kinder aus der ärmeren Schichte von Liver- 
pool Purpura (44) beobachtet haben, wobei meist der Thorax, Kehl- 
kopf und Oberarm betroffen waren, sodann das Gesicht, seltener Kopfhaut, 
Unterleib, Beine und die Füsse. Die Farbe der Flecke war zuerst eine hell- 
rothe, nach einigen Tagen eine bräunliche oder gelbliche. Die Flecke waren 
Wochen und Monate vorhanden, ehe sie völlig schwanden. Einzelne Fälle 
zeigten Jahre hindurch Nachschübe. — L. verwahrt sich entschieden gegen 
irgend welche Täuschung beim Aufstellen der Diagnose der Purpura. Dass 
er die Möglichkeit des Vorhandenseins von Sommersprossen und Ohloasmata 
gleich ausschliesst, ist leicht begreiflich wegen ihrer von der Purpura doch 
so bedeutend abweichenden Eigenschaften ; einer anderen Meinung aber sind 
wir von den Flohstichen, von denen L. glaubt, dass sie auf den Lidern und 
am Gesicht nicht (?) vorkommen, dass sie fem er beim Fingerdrucke schwinden 
(immer ?) und nicht länger als einige Stunden dauern (?), dass daher in 
seinen Fällen an etwaige Floheffecte nicht zu denken ist. Ob L. in seinem 
vermeintlichen epidemischen Auftreten von Purpura auch andere der Purpura 
zukommenden wesentlichen Eigenschaften beobachtet habe oder nicht, wissen 
vnr nicht. Daher müssen wir Williams (Brit. med. Joum. 1874, Nr. 694) 
vollkommen beistimmen, indem er sagt, dass »fast« sämmtliche (wir wollen 
auch nicht sagen alle!) als Purpura angefahrte Fälle nichts anderes als 
Flohstiche darstellen, femer dass der oft sehr lange Bestand des Leidens 
sich durch das Verweilen unter denselben Bedingungen erklärt, während 
ein Wechsel, wie ihn der Aufenthalt im Krankenhause darbietet, das Leiden 
sogleich endet. Er führt zahlreiche Beobachtungen dafür an. Versuche haben 
ihm femer erwiesen, dass die Dauer des Bestehens eines Flohstiches sehr 
variirt, je nach der Individualität des Kranken, der betroffenen Localität 
und der Energie, welche das Insekt entfaltet. So sah er Flohstiche bis zu 
8 Tagen persistiren. (Bef. hat sich ebenfalls mehrmals davon überzeugt.) 

Dass schlechte Wohnungen und ünreinlichkeit, mangelhafte Ernährung 
u. bes. ungenügende Nahrang »meist« die Ursache abgibt zum Entstehen der 
Purpura, ist richtig, aber die Aetiologie für alle Fälle ist dadurch »gar 
nicht* erschöpft. Dass sich endlich in solchen Purpuraformen Ergotin mit 
gleichzeitigen Tonicis und kräftiger Nahrung als vollkommen passend erweist, 
ist begreiflich. Ha. 

Bhodes beobachtete einen Fall von Hydrophobie (45) bei einem 1 Vz 
Jahre alten Kinde, welches 4 Wochen, nachdem es von einem aller Wahr- 
scheinlichkeit nach tollen Hunde (derselbe hatte nämlich andere Hunde ge- 
bissen und war »sehr bösartig«) in die Wange gebissen war, erkrankte. 
Bei der leisesten Berührung schreckte es zusammen und schrie. Die Unter- 
suchung des Schlundes wurde durch einen enorm festen Verschluss der Kiefer 
verhindert. Obgleich das Kind jedesmal zusammenfuhr, wenn ihm zu trinken 
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gereicht wurde, trank es doch schliesslich, wenn man es dazu zwang. Bas 
Kind starb. Die Incubation dauerte in diesem Falle 30, die Krankheit 
selbst 4 Tage. Ha. 



Exantheme. 

(46) E. Henoch: lieber Varicella. Berliner klin. Wochenschr 1874, Nr. 18. 

(47) üeber das Verhalten der Varicella zur Variola. Von Dr. H. Senator 
in Berlin. Jahrb. f. Kinderheilk. VII. 4. 

(48) The Wet Sheet in Scarlatina. By John Taylor. The Lancet 1874, 
n. 20. 14. November. 

Henoch glaubt im Auftreten von Bläschen bei einer Beihe von 
inasemkraiiken Kindern eine Varicella (46) gesehen zu haben. Die yer- 
meintlichen Varicellen sollen kurze Zeit nach dem Auftreten von Masern 
sich gezeigt haben, und nur in einem einzigen Falle soll der Ausbruch 
dieser zwei (?) Exantheme gleichzeitig erfolgt sein. Wir müssen da unsere 
Verwunderung aussprechen, dass H. an so etwas denken könne, da es doch 
schon ziemlich bekannt ist, dass zeitweise, gerade so wie bei Scharlach, 
obwohl seltener, ein Bläschenausschlag — der sog. Friesel — erfolgt, der 
sich namentlich bei zarter, reizbarer Haut, bei stark aufgetretenen Schweis- 
sen in der Erkrankung zeigt und woher auch die Namen der alten Praktiker 
herrühren »Morbilli yesiculosi*, ebenso wie man von einer Scarlatina vesi-' 
culosa zu sprechen pflegt. Soll vielleicht das mit zu jener Annahme H.'s 
beigetragen haben, dass der Ausbruch Ton jenen Bläschen mit einer ge- 
ringen Temperaturerhöhung anfing (bis 38-8®), welche, wie er noch weiter 
beifügt, auch noch den 2. Tag nach der Bläscheneruption angehalten hat. 
Vermag vielleicht nicht der blosse Ausbruch der Bläschen bei der Masern- 
erkrankung dasselbe hervorzubringen? — Selten und nur bei »reizbaren« 
Individuen oder bei bedeutender Extensität der Eruption soll das Fieber 
stärker sein (wohl ganz natürlich! Ref.) — Schliesslich müssen wir noch 
bemerken, dass H. ein Anhänger ist der Nichtidentität von Varicella und 
Variola. Ha. 

Angeregt durch Mittheilungen Dr. Henoch 's über Varicellen (47), 
sowie durch die im Wiener ärztlichen Vereine gepflogenen Discussionen über 
denselben Gegenstand hielt es Dr. Senator für seiuß Pflicht, auch seiner 
Ansicht in einem Vortrage Ausdruck zu verleihen. Wir entnehmen hieraus, 
dass Verf. ein Anhänger der Specifitätslehre ist, wie denn überhaupt diese 
Lehre, welche den Varicellen ein selbstständiges Contagium vindicirt, in steter 
Zunahme auch in Wien ist, wenn gleich die Anzahl der Vorträge (1 zu 
Gunsten, 2 dagegen) das Gegentheil vermuthen lassen. — Die unter den 
Kinderärzten so ziemlich allgemein verbreitete Specifitätslehre hat auch neuer- 
dings in dem gediegenen Verfechter derselben, Prof. Thomas, einen beredten 
Anwalt gefunden, der ihnen in dem Handbuche Ziemsen's ein eigenes 
Kapitel widmete. S. sucht in seinem Vortrage die weniger präcisen, der 
Varicella zugeschriebenen Eigenschaften: als da sind: Form der Eruption, 
Fehlen der Eiterung und der Delle, das Auftreten von Nachschüben (?), das 
Verhalten der Temperatur, die negativen Impferfolge aus dem Streite ganz 
auszuscheiden, da sie nur eine Handhabe für die Gegner abgeben könnten; 
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es ist besser offen einzugestehen, dass diese Grande nnhaltbär seien, al« 
sie stets wieder von nenem vorzubringen, womit wir gerne einverstanden 
sind ; was jedoch die Beweise der Gegner betrifft;, so beruhen sie, abgesehen 
von einigen Spitzfindigkeiten, zumeist auf Negation. 

Zu den wesentlichen Gründen für die Selbstständigkeit der Varicella 
gehört die Eigenschaft des Ansteckungsstoffes. Es liegen in dieser 
Beziehung klinische Thatsachen vor, die eine andere Deutung, als dass Va- 
riola und Varicella ganz unabhängig seien, nicht zulassen. 

Ein weiterer Umstand ist der, dass Varicellen in selbstständigen 
Epidemien auftreten, ohne Zusammenhang mit den Pocken; -^ 
den offenbar nicht ernst gemeinten Einwand der Gegner, dass man in einer 
grossen Stadt nicht sagen könne, es befinde sich im gegebenen Moment 
keine Variola, weist S. gebührend zurück. 

Varicellä-Epidemien und Varicellen überhaupt treten fer- 
ner nur unter Kindern auf, bei Erwachsenen aber nur in den selten- 
sten Ausnahmsfällen. 

Endlich ist es eine ausgemachte Thatsache, dass Varicella 
und Variola sich gegenseitig gar nicht beeinflussen. 

Diese angeführten Gründe werden von Dr. 6. als die wesentlichsten 
Stützen der Specifitätslehre hingestellt. Zum Schlüsse theilt S. einige Beob-» 
achtungen mit, die schwer mit der Ansicht von der Identität des Varicellen- 
und Pockencontagiums zu vereinigen sind. Beachtenswerth ist jener Fall, 
wo während einer Varicellen - Epidemie ein 6jähriger Knabe an Varicella 
erkrankte, der in einem Älter von 6 Monaten die Pocken bereits durch* 
gemacht, darnach in den nächsten beiden Jahren ohne Erfolg mit verläss« 
lieber Lymphe vaccinirt wurde, endlich im folgenden Jahre mit originärer 
Kuhpocke durch Dr. Pissin gleichfalls ohne Erfolg geimpft worden war. 

F. 

J. Taylor erklärt feuchtwanne Einwicklungen bei Soarlatina (48) 
f&r ein probates Mittel zur Förderung des Heraustretens des Scharlachs, des 
Virus durch die Haut und damit Vorbeugung cerebraler und anderer ge- 
fährlicher Erscheinungen im Krankheitsverlaufe. Zwei bis dreimal des Tages 
wird der Patient in ein in frisches reines oder mit 1—2 Drachmen Tinctura 
Colchici autumn., ja auch mit einem Infusum Colchici vermischtes Wasser 
getauchtes, ausgewundenes Betttuch eingewickelt, und bleibt darin V2— 1 
Stunde liegen. T. benützt auch Senfwasser; ein Esslöffel Senf wird in 
eine Pinto Wasser gethan und die klare Flüssigkeit, die darüber steht, in 
obangeführter Weise verwendet. T. empfiehlt diese medicamentösen Zusätze 
besonders zur Zeit des Ausbruches der Krankheit und meint, dass sich in 
dieser Art der Anwendung auch andere Stoffe in Wasser gelöst nützlich 
erweisen dürften, wie Antispasmodica zur Erleichterung des Beizzustandes 
und des Schmerzes. T. beruft sich hiebei auf die alten Römer und Oeko- 
nomen seines Landes, welche zur Beseitigung von Kolik und (siel) entzünd- 
licher Erkrankung ihrer Hausthiere Betttücher getaucht in einen Kräuter- 
absud oder in Wasser, dem Terpenthin zugesetzt wurde, zu Einwicklungen 
des Leibes benützten. T. ergeht sich in excessiven Lobpreisungen dieser 
Methode und führt namentlich an, dass oft bei Diphtherie, welche einen 
Croup vortäuschte (sie!), ja selbst bei entzündlichem Croup solche, besonders 
Senfeinwicklungen die schon beschlossene Operation unnöthig gemacht 
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haben. Jedenfalls könne er nach den Ergebnissen einer 40jährigen Praxis 
behaupten, dass diese einfachen oder medicamentösen dampferzengenden 
Einwicklangen das beste äussere Mittel zur Elimination des Scarlatinagiftes 
und zur Verhinderung verderblicher Folgen desselben darstellen. B. 



Kopf. ITervensystem. 

(49) Gehimhypertrophie bei einem Kinde. VonM. L.Land anzy. Gaz. mäd. 
de Paris 1874. Med. chir. Eundschau Aug. 1874, p. 597. 

(50) Infantile Convulsions. By Dr. H. Gripps Lawrence. The Obstetrical 
Joum. of Great Britain and Ireland 1873, July, Nr. 4, p. 238. 

(51) W. Lenbe: Drei in ätiologischem Connexe zu einander stehende Er- 
krankungen an Chorea Sti. Yiti. Klin. Beil. des Corresp. Bl. d. allg. 
ärztl. Vereins in Thüringen. 1874, Nr. 5. 

(52) Dr. A. Clarus in Leipzig: Ueber Aphasie der Kinder. Jahrb. f. Kin- 
derheilkunde vn. 4. 

(53) Du Castel: Observation de Scl^rose primitive des cordons de Goll. 
Gaz. möd. de Paris 1874, Nr. 3. Soc. de Biol. 

Der von M. Landanzy mit Oehirnhypertrophie (49) beobachtete 10 
Jahre alte Knabe zeigte einen grossen, besonders in der Stimgegend ent- 
wickelten und hervorspringenden, auch breiten Kopf; das Gesicht entspre- 
chend entwickelt mit munterem Ausdruck, die Schädelnähte und Fontanellen 
geschlossen. Schon bei der Geburt fiel der Schädel durch seine Grösse auf; 
durch fast zwei Jahre an der Brust genährt, konnte das Kind mit 14 Mo- 
naten gehen und hatte weder Convulsionen noch Lähmungserscheinungen. 
Eltern und Geschwister waren gesund. — Das Kind starb innerhalb 24 Stun- 
den unter den Erscheinungen eines acuten Magen- und Darmkatarrhes, 
verbunden mit Fieber und Kopfschmerz. Die Untersuchung ergab: Die Me- 
ningen gesund, kein Oedem des Gehirnes, keine Vermehrung des Ventrikel- 
inhaltes, das Gehirn vollständig, gross, schwer, dem äusseren Anscheine 
nach gesund, den Schädel vollständig ausfüllend, wie in denselben einge- 
zwängt, die Windungen desselben abgeplattet, die Stirn- und Mittellappen 
besonders entwickelt, daselbst die Windungen sehr breit bis 0*02 Mm.; die 
Furchen zwischen denselben verstrichen. Die wichtigsten Durchmesser be- 
trugen: a) der Diam. antero-post. 177 Mm. b) Diam. transverso-post. 80 Mm. 
c) der Diam. transverso-anter. 111 Mm. d) Diam. transverso-max. 160 Mm. 
Das Gewicht betrug 1590 Grm., um 290 Grm. mehr als das mitüere Ge- 
himgewicht eines Erwachsenen und um 604 Grm. mehr als das Mittelge- 
wicht eines gleich alten Individuums beträgt. — Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab in diesem wie in einem anderen FaUe (einem 52 Jahre alten 
Idioten) nichts Positives. Die Ganglienzellen, die Markmasse, Gefässe, ihre 
Windungen etc. waren normal, nirgends eine Spur eines irritativen Proces- 
ses, weshalb L. seinen Fall als einen von wahrer Sypertrophie des Gehirnes 
hinstellt. H. 

Die Bemerkungen von Dr. Gripps Lawrence über die Convulsionen 
der ELinder (50) verdienen, obgleich sie keine originellen Gesichtspunkte 
darbieten, hier erwähnt zu werden, indem er sich bemüht, die meist ver- 



Digitized by 



Google 



158 Sammelbericht Aber die Leistuofen io der Pldiatrik. 

alteten Anschannngen der Engländer über diese Sjmptomengrappe in etwas 
zu klären. Er bespricht die Gonvnlsionen und die Edampsie der Kinder 
1. mit Bücksicht anf die klinischen Erscheinungen, 2. ihre Pathologie nnd 
3. ihre Therapie. 

Bezüglich des ersten Punktes, der klinischen Erscheinungen, erwähnt 
er die Stadien, aus denen ein gewöhnlicher convulsivischer Anfall besteht, 
bespricht die Unterschiede zwischen einem eclamptischen und einem epi- 
leptischen Anfalle, weiters die Differenzen, welche die active Gehirnhyper- 
ämie, die passive Gehimhyperämie und die Gehimanämie darbieten und 
kommt dann auf die prädisponirenden und excitirenden Ursachen der Con- 
Yulsionen zu sprechen, von denen er die häreditäre Prädisposition und locale 
Schädlichkeiten an Beispielen aus der Literatur erörtert, wie denn auch 
bezüglich der sympathischen Form die Arbeit sich mehr als eine compila- 
torische, denn auf eigener reicher Erfahrung beruhende erweist. Dass in 
plötzlichen, unter Convulsionen erfolgten Todesfallen von Kindern die Section 
in den meisten Fällen organische Veränderungen darbietet und deshalb in 
allen plötzlichen Todesfällen eine Nekroskopie stattfinden und nicht etwa 
die Mutter einer Fahrlässigkeit beschuldigt werden soll, ist einleuchtend. 
Noch erwähnt L. einer seltenen Form von »spastischen oder tonischen Gon- 
tractionen^, welche hauptsächlich die Extremitäten betreffend, sich eher als 
Krampf denn als convulsivischer Anfall präsentirt und mit intestinaler Hei- 
zung, der Zahnung und dem Vorhandensein von Würmern vergesellschaftet 
sein soll. 

Bezüglich der Pathologie der Convulsionen fand L. an den Leich- 
namen der untersuchten Kinder constant eine Verändemng eines oder beider 
Plexus chorioidei und zwar entweder eine allgemeine Hyperämie oder einen 
localisirten Congestionszustand , insbesondere das hintere Ende betreffend, 
in einzelnen Fällen auch eine allgemeine ödematöse Infiltration des grösse- 
ren Theiles des Plexus. 

Die angerathene Therapie, welche in der Anwendung von Senfbä- 
dem, Senfteigen, Blutentziehungen etc. für hyperämische Zustände, in der 
Anwendung von Stimulantien und Boborantien bei Anämie gipfelt, können 
wir füglich übergehen; nur bezüglich des Chloralhydrates sei erwähnt, dass 
L. eine besondere Toleranz für dasselbe bei Kindern neben besonders gutem 
Erfolge beobachtet hat. Kindern unter 3 Monaten gibt er, wenn Eaehitis 
coexistirt, davon 1 Gran in Verbindung mit 1 Gr. Bromkali 4 — 6stündlich, 
ältere Kinder vertragen weit grössere Gaben, und er führt den Fall eines 
18 Monate alten Kindes an, welches an heftigen epileptiformen Convulsio- 
nen litt, dem er innerhalb 3 Standen 15 Gran Chloralhydrat mit Erfolg 
reichte. H. 

Leube berührt drei ätiologisch mit einander zusammenhängende Fälle 
des Veitstanzes (51). Ein vorher gesundes, 12jähriges Mädchen erkrankte 
nämlich ohne nachweisbare Ursache an einer sehr heftigen Chorea. Sie 
war 3 Wochen, während welcher Zeit die Affection eine bedeutende Höhe 
erreicht hatte, vergebens behandelt worden, als in relativ sehr kurzer Zeit 
durch Application des constanten Stromes (Galvanisation längs des Bücken- 
markes 35—40 S.-E. und Sympathicus-Galvanisation 15—20 S.-E.) fast voll- 
ständige Heilung eintrat. Zwei andere, 16 und 17 Jahre alte Mädchen mit 
hysterischer Anlage, welche mit der vorher beschriebenen Kranken theils 
direct zu thun hatten, theils sie in ihrer schlimmsten Zeit gesehen hatten» 
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bekamen ebenfalls knrzdanernde Anfälle von Chorea, welche theäs durch 
dieselbe elektrische Therapie , theils durch psychische Einwirkung geheilt 
wurden. Ha. 

Nach Dr. A. Clarus in Leipzig ist Aphasie bei Kindern (52) bisher 
bei folgenden Krankheiten beobachtet worden: 

1. bei Idiotismus und Taubstummheit; sie ist hier ein ange- 
borenes üebel und kann total und partiell auftreten, d. h. die Sprache 
mangelt entweder vollständig oder die Eeflexthätigkeit von den Vorstellungen 
zum motorischen Sprachmechanismus ist nur theilweise gestört und einer 
Vervollkommnung durch üebung fähig. Die erworbene Aphasie ist zu- 
rückzuführen auf chronischen Hydrocephalus oder Encephalitis, auch auf 
häufige epileptische Anfälle und auf Hirnsyphilis ; in letzteren Fällen ist die 
Prognose günstig. Die Aphasie der Taubstummen beruht auf Sinnesmangel 
und kann ebenfalls angeboren oder erworben sein, z. B. nach acuten 
Krankheiten, wie Scharlach, Masern etc. 

2. Aphasie nach acuten Krankheiten; die meisten Beobachtun- 
gen liegen bisher bei Abdominaltyphus und bei acutem Exanthem vor. Verf. 
selbst beschreibt einen Fall, wo ein lOjähriges Mädchen nach Ablauf eines 
Typhus an Hemiplegie, Aphasie, Agraphie und Alexie erkrankte. Die Mehr- 
zahl der Fälle betraf Knaben im Alter von 8 — 11 Jahren, die erst in der 
Eeconvalescenzperiode erkrankten. Die Dauer der Aphasie betrug in den 
Genesungsfällen 3 Wochen. 

Bezüglich der Complicationen ist zu bemerken, dass mit Ausnahme 
pines Falles die Aphasie nach starken nervösen Symptomen aber ohne Läh- 
mung eingetreten und nach mehrwöchentlicher Dauer wieder geschwunden 
ist; es scheint in solchen Fällen bloss abnorme Blutcirculation die Ursache 
zu sein, in Folge deren es zu leicht resorbirbaren Exsudaten kommt — 
vielleicht leidet in Folge der geschwächten Herzthätigkeit die Ernährung 
einzelner Theile des Gehirnes. Wo dagegen gleichzeitig Lähmungen vor- 
handen sind, haben wir es mit einer grösseren Störung zu thun, wie z. B. 
mit Embolien. Von den acuten Exanthemen ist bisher Aphasie Imal nach 
Scharlach, Imal nach Variola und 2mal nach Masern beobachtet worden. 

3. Aphasie nach acuten Hirnaffection en. Als solche sind be- 
kannt: Embolie, Meningitis, Encephalitis, Gehimabscess, Gehimtuberculose 
und Gommotio cerebri. Bei Embolien Hessen sich Klappenfehler und Endo- 
carditis (4mal) nachweisen. Der Fall Wrany's spricht gegen Meynert für 
den Sitz des Sprachcentrums in der Insula Heilii und im Linsenkem. Aphasie 
bedingt durch Gehirnerschütterung und Gehimabscess ist eine seltene Er- 
scheinung im Kindesalter. 

Häufig treffen wir die Aphasie bei 

4. chronischen Hirnerkrankungen, namentlich bei Entozoen, 
während sie bei Gehirngeschwülsten äusserst selten vorkommt, wie man 
sowohl aus den Zusammenstellungen Ladanie's als des Eeferenten (Jahrb. 
f. Kinderh. III. Bd.) entnehmen kann. Der Sitz der Läsion war nicht immer 
gleichzeitig, man fand 4mal Neubildungen in der linken, 3mal in der rechten 
Hemisphäre und auch an anderen Stellen. 

Man sieht hieraus, dass von einer Localisation des Sprachcentrums 
in der linken Hemisphäre allein keine Bede sein kann — sondern man muss 
dasselbe in beiden Grosshirnhemisphären annehmen, wenngleich die linke 
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YorzQgsweise ausgebildet ifii -— so steht es mit den rechtshändigen Indivi- 
dnen und umgekehrt bei linkshändigen. Fälle, wo mit einer Verletzung des 
Kleinhirnes Aphasie yergesellschaftet ist, bedürfen noch der Aufklärung. 

5. Aphasie bei Neurosen. Wir finden FäUe bei allgemeinen Con- 
Tulsionen und einseitigen, bei Chorea (3), bei Helminthen in Folge des 
Beflexes der Darmreizung. Letztere werden heute immer seltener beobachtet 
und sind mit grosser Vorsicht aufzunehmen ; eine Heilung der Aphasie nach 
Abtreibung der Würmer ist noch lange kein sicheres Zeichen, dass dieselbe 
durch Wurmreiz entstanden ist — man muss jede andere Erkrankung 
ausschliessen können (Bef.). 

Bezüglich der Prognose lassen die acut entstehenden und im Verlaufe 
von acuten Erkrankungen aufgetretenen Aphasien einen günstigen Ausgang 
hoffen, ebenso die durch Neurosen und Verletzungen bedingten. Absolut 
ungünstig ist die Aphasie bei Embolie mit Hemiplegie, nach Tuberkelknoten; 
Hydatiden. Die Therapie wird sich nach den einzelnen ursächlichen Momenten 
richten. F. 

Du Castel (58) Iheilt die Erankengeschichte eines 10jährigen Knaben 
mit, der nach der Beconyalescenz von einem mit Chorea und Herzleiden 
complicirten Gelenkrheumatismus an Paraparese der unteren ExtremitäteUi 
Zittern des Kopfes und der Hände und Amblyopie erkrankte. Sensibilitäts- 
störungen fehlten, auch war der Kranke nie atactisch gewesen. Bei der 
Section fanden sich die graue Substanz des Bückenmarkes, sowie die Vor- 
derseitenstränge intact, dagegen waren von den Hintersträngen in der ganzen 
Ausdehnung des Markes, vom Cervicaltheil an bis hinab zur unteren Lumbar- 
region, nur die an die hintere Furche grenzenden Ooll'sohen Stränge 
sclerosirt. W. 
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, Ueber eine plötzliche Erblindung bei Hydrooephalas ohronicns 

berichtet Dr. Oeissler (54). Ein öVsjähriger Knabe, der noch Tags znvor 
anscheinend ganz gesnnd gewesen, war früh plötzlich vollständig erblindet. 
Bei der Untersnchnng des kleinen Patienten fand sich ein ausgesprochener 
hydrocephalischer Bau des Schädels, an beiden Angen Stanungspapille mit 
absoluter Amaurose, nebstbei untrügliche Zeichen eines schweren Himlei- 
dens (Erbrechen, Kopfschmerz, Schwerhörigkeit etc.). Im weiteren Verlaufe 
der Krankheit gingen zwar die letztgenannten Erscheinungen zurück, die 
Amaurose bestand jedoch unverändert fort. 

Kach mehrmonatlichem Bestände der Erkrankung trat plötzlich ein 
soporöser Zustand ein, aus dem sich der Kranke zwar nach 4 — 5 Tagen 
wieder erholte, doch dauerte diese scheinbare Besserung nur kurze Zeit. In 
den letzten Lebenstagen wurde der Puls klein, schnell, die Bulbi rötheten 
sich, wurden nach oben rotirt, die Pupillen verengten sich, die Lippen wur- 
den wund und die Mundhöhle überzog sich mit einem schmierigen Beleg, 
die Hände zitterten. Kurze Zeit darauf starb der Kranke bei bis zum letzten 
Momente erhaltenem Bewusstsein. 

Bei der Section fand man ausser den Zeichen des chronischen Hy- 
drocephalus die Yierhügelgegend in einen röthlichen Brei zerfallen, so dass 
nur das vordere Vierhügelpaar noch deutlich erkennbar, dagegen die hin- 
teren Hügel und die Crura cerebelli ad c. quadrig. in der erweichten Masse 
untergegangen waren, die Zirbeldrüse nur aus einem dünnen Häutchen be- 
stand. Ausserdem war Hypostase in beiden unteren Lungenlappen und 
reichliche Ablagerung käsiger Herde und Pfropfe in der rechten Lunge. 

Seh. 

Als Beitrag zur Casuistik und Diagnostik der Orbitaltumoren (55) 
beschreibt Dr. Oettinger einen nicht uninteressanten Fall von Meningocele 
bei einem 14jährigen Knaben, der wegen eines 13 Jahre bestehenden an- 
geblich durch einen Fall auf der Treppe, allmälig entstandenen, linkseitigen 
Exophthalmus, auf der Dorpater Augenklinik Hilfe suchte. Das exoph- 
thalmische Auge bot ausser Betinalhyperämie nichts Abnormes dar und 
wurde sogar noch seh- und lesetüchtig gefunden. Der obere Orbitalrand 
der linken Orbita zeigte an seiner äusseren Hälfte Knochenvorsprünge, 
während der untere Orbitalrand um beiläufig 4'" tiefer als der rechterseits 
stand. Hinter der Fascia tarso-orbitalis tastete man eine massig gespannte 
Geschwulst, die lebhaft pulsirte, durch Pingerdruck verkleinert werden konnte 
und bei Nachlass des Druckes minder anschwoll. Compression der linken 
Carotis sistirte die Pulsation und machte die Geschwulst collabiren. 

Ausserdem zeigte der ganze Schädel des Knaben eine deforme Bil- 
dung, ähnlich der eines eben in der Hinterhauptslage geborenen Kindes. 
Am Hinterhauptsbeine, unterhalb des Winkels der Lambdanaht befand sich 
eine Vertiefung im £[nochen, über welche die intacte Kopfhaut durch etwas 
Flüssigkeit, die sich durch Druck in die Schädelhöhle zurückbringen liess, 
emporgehoben schien. Auch diese kleine Geschwulst pulsirte isochron mit 
dem Herzschlage. 

Die Diagnose wurde betreffs desTOrbitaltumors auf ein Aneurysma 
spurium und ein abgekapseltes, cavemöses Angiom, betreffs der Hinter- 
hauptsgeschwulst auf eine Meningocele gestellt und zur Unterbindung der 
linken Carotis communis geschritten. Unmittelbar nach der Operation blieb 
die Pulsation dei nun vollständig coUabirten Orbitalgeschwulst etwa 4 Stunden 



Digitized by 



Google 



162 Sammelbericht Bber die Leistongen in der Pidittrili. 

ans. Nach Ablauf dieser Zeit stellte sich jedoch neaerdings PnlsatioD, 
wenn auch in erheblich geringerem Grade ein, welche anch im weiteren 
Verlaufe, trotz einer hinzugetretenen rechtsseitigen Pneumonie, unver- 
ändert fortbestand. 

Dagegen hatte der Schwächezustand, der der Pneumonie folgte, einen 
ganz merklichen Einfluss auf die Hinterhauptsgeschwulst. Dieselbe zeigte 
sich nämlich vollständig collabirt und konnte jetzt nur durch Druck auf 
die Orbitalgeschwulst, aber da sehr rasch zur Erhebung gebracht werden. 
Ein Anschlagen an letzterer rief sogleich eine FluctuatioD an ersterer hervor. 

Dieses Symptom war für die Klärung der Diagnose von grossem Werthe 
— es konnte nämlich ausser Zweifel gestellt werden, dass diese Fluctuation 
nur durch ein seröses Transsudat in der Schädelhöhle bedingt sein könne, 
das die Meningen in die linke Orbita drängte. Ob auch ein Theil des 
Gehirnes in die hemiöse Ausstülpung austrat, konnte bei der verborgenen 
Lage der Bmchöffaung nicht sicher gestellt werden. 

Im weiteren Verlaufe war das Verhalten der beiden Geschwülste nur 
sehr geringen Veränderungen unterworfen, doch konnte mit immer grösserer 
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die noch vorhandene Pulsation 
der Orbitalgeschwülste eine lediglich vom Gehirne mitgetheilte sei. 

Verf. glaubt somit berechtigt zu sein, anzunehmen, dass die beiden 
beschriebenen Geschwülste congenitale, mit einem in früheren Lebensperioden 
vorhandenen Hydrocephalus in ursächlichem Zusammenhange stehende Menin- 
gocelen seien, von denen die orbitale eine pathologische Weiterentwicklung 
mit vorherrschender Betheiligung arterieller Gefasse einging. Seh. 

Michel beschreibt ein Scleroma in der Substanz des Chiasma und 
in der des rechten Sehnerven (56) bei einem 16jährigen Individuum, wel- 
ches an Elephantiasis des linken Unterschenkels gelitten hatte. Sich stützend 
auf seine Untersuchungen über die Neuroglia des Chiasma, die das Ergeb- 
niss geliefert haben, dass die zelligen Elemente theils aus dürren mit Kernen 
versehenen Platten bestehen, theils aus wenig von einander sich differen- 
zirenden Zellen, die sich als eine balkenartige Protoplasmaanhäufung dar- 
stellen, femer, dass zwischen den einzelnen Nervenfasern noch eine sehr 
feinkörnige Substanz vorkomme, sieht sich Verf. durch die mikroskop. Unter- 
suchung der Hyperplasie zu der Annahme veranlasst, dass dieselbe einerseits 
durch eine Vermehrung der normalen zelligen Elemente, andererseits durch 
eine eigenthümliche Modification der feinkörnigen Substanz entstanden sei, 
die in einer Umwandlung in wahrscheinlich elastisches Gewebe bestand. Die 
Nerven der erkrankten Extremität waren bindegewebig degenerirt und Atrophie 
der Nervenfasern eingetreten. Ha. 

Paris beschreibt einen Fall vom wahren Neurom des Nerv. opt. 
(57) bei einem 9jährigen Mädchen, bei dem sich binnen iVfc Jahren ein 
Exophthalmus von 1 V2 Ctm. entwickelt hat, verursacht durch einen elastischen 
Tumor hinter dem Augapfel. Zugleich war vollständige Amaurose bei trüber 
Schwellung der Papille, stark geschlängelten Venen und ungemein verdünnten 
Arterien vorhanden. Die anat. Untersuchung nach der Operation ergab eine 
eiförmige Geschwulst von 9 Mm. Länge, mit ihren vorderen Ende dem Bulbus 
dicht anliegend; vertikaler und horizontaler Durchmesser schwankten in der 
Richtung von vorne nach hinten zwischen 20, 24 und 17 Mm. Die Geschwulst 
war von der äusseren und inneren Opticusscheide umgeben. Auf Quer- und 
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Längenschnitten bestanden die opak aussehenden Partien aus wirr durch- 
einander gelagerten markhaltigen Nervenfasern, während die grauen fein- 
faserigen Züge aus marklosen Nervenfasern und Bindegewebe zusammen- 
gesetzt waren. Ha. 

GN)ldzieher beschreibt drei Eälle von Sehnerventumoren (58), wovon 
der eine einen 10jährigen Knaben betraf, bei dem ein Exophthalmus des 
linken Auges mit gleichmässiger Beschränkung der Beweglichkeit und Herab- 
setzung des Sehvermögens (Neuro-Betinitis) eingetreten war. Nach dessen 
Exstirpation zeigte es sich, das der Sehnerve unmittelbar hinter dem Bulbus 
in ein Neugebilde von eirunder Gestalt, von einer Länge von 34 Mm. und 
einer grössten Dicke von 22 Mm. eingehe. Die innere Scheide stark ver- 
dickt, von ihr aus dringen mächtige Bindegewebsbalken in den Nerven ein. 
Diese treten zu Lücken auseinander, in welchen sich Schleimgewebe findet. 
Die Nervenfasern normal, geringe Vermehrung der Kerne und im subvaginalen 
Baum Proliferation von Zellplatten. Es war ein Fibroma myxomatodes 
des Sehnerven. Im 2. Falle handelte es sich um einen 4V2Jährigen mit recht- 
seitigen Exophthalmus behafteten Patienten. Es war ein retrobulbärer Tumor, 
welchen man als weiches Gliom bezeichnet und der im embryonalen Baum 
sich gebildet hat. Die Kerne des Perineurium internum sind ungemein vermehrt^ 
die Nervenfasern selbst normal gewesen. In der Betina bogenförmige Kern- 
reihen, die sich in ihrer Krümmung und ihrem Verlaufe den Nervenfaser- 
strängen anschlössen und in die beiden Körnerschichten ausliefen. In der 
Nachbarschaft überfüllter Venen war, wie auch im vorigen Falle, die Betina 
gefaltet, was als eine mikroskopische Netzhautablösung bezeichnet wird; 
Endlich der dritte Fall betraf einen 4jährigen Patienten mit einem Exoph- 
thalmus des linken Auges. Der Tumor um den Sehnerven hatte die Grösse 
einer Wallnuss, reichte bis an den Bulbus heran und wird als Sarcom 
bezeichnet. Zahlreiches Schleimgewebe, breite, stark glänzende, hie und da 
mit Kernen besetzte Fasern, in den Lücken zwischen den Fasern ZeUzwiebeln. 
Statt der Papille eine pilzförmige Erhabenheit, die aus einem fasrigen, mit 
vielen zelligen Einlagerungen versehenen Gebilde besteht, in welchem sich 
neugebildete Gefässe befinden, ferner Zellzwiebeln und eigenthümliche, grosse, 
körnige Zellen mit relativ kleinem Kerne. Letztere wurden auch in allen 
Schichten der angrenzenden Netzhaut gefunden, dem Verlaufe der hyper- 
trophirten Stützfasem folgend, und an einzelnen Stellen wirkliche Knoten 
bildend. Ha. 

Steudener führt uns einen achtjährigen Knaben vor mit einem alveo- 
lären Sarcom (59), der wegen einer bloss zufällig bemerkten Blindheit des 
linken Auges auf die Klinik des Prof. Graefe gekommen ist. Gleich in 
der Einleitung zu den von ihm beobachteten Fällen stellt St. einige Be- 
trachtungen auf über das Wesen der Sarcome und Carcinome, die so oft 
wegen der bisherigen unbestimmten Grenze zwischen den beiden Formen 
verwechselt werden. So berührt er die Ansicht Tiersch's und Waldeyer's, 
die nur den echten Krebsen einen epithelialen Ursprung zuschreiben, so 
dass man Geschwülste mit noch so exquisit-alveolärem Bau der Carcinome, 
dabei aber ohne epithelialen Charakter oder solche primäre Geschwülste in 
den Geweben, wo ein epithelialer Ursprung unmöglich ist, von den Krebsen 
abzählen muss, ebenso auch Geschwülste, welche zwar kein grossalveoläres 
Aussehen darbieten, sondern das eines Lymphdrüsen-Beticulums , ähnlich 
einem Lymphome, in dessen Maschen aber grosse epithelähnliche Zellen 
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nicht eingelagert sind. Solche fasst 8t. anter dem Namen alveoläre Sarcome 
ein. Was die Substanz des Gerüstes anbelangt, so stimmt St. ebenfalls 
mit Billroth^s Beobachtangen über alveoläre Sarcome überein, dass hier 
nämlich die Intercellnlarsubstanz nicht wie sie bei manchen Sarcomen nach 
dem Erhärten in Gestalt eines alveolären Reticnlnms nachweisbar ist, sondern 
dass es sich hier um ein wirkliches Intercellnlargewebe bindegewebiger Art 
handelt, wie es in Garcinomen nnd Lymphomen vorkommt, entstanden ent- 
weder dnrch ein Aaseinanderdrängen derBindegewebsfibrillen dnrch wachemde 
Zellen oder in anderen Fällen darch Nenbildnng. Die Schwierigkeit der 
Scheidung der bindegewebigen Zellen von den epithelialen erkennt St. voll- 
kommen an and machte selber Versnche mit Picrocarmin durch etwaige 
Beagensunterschiede einen Unterschied zwischen beiden ziehen zu können, 
um so das Gebiet der Carcinome schärfer abzugrenzen. Doch bis jetzt ohne 
Erfolg. Kehren wir nun zu unserem speciellen Falle zurück. Die opthal- 
moskopische Untersuchung constatirte einen anscheinend von der Ciliarregion 
in den Glaskörperraum hineinragenden Tumor. Auf die vorgeschlagene 
Enucleation des Augapfels ging der Vater des Patienten nicht ein; in 
kurzer Zeit aber brachte er sein Kind wegen aufgetretener heftiger Schmerzen 
auf die chirurgische Klinik , worauf ihm der ganze Augapfel exstirpirt nnd 
ein Stück des Nervus opticus resecirt wurde. Der Verlauf war zwar günstig, 
doch es trat bald am Stamme des Opticus Becidive ein, so dass 5 Wochen 
nach der Operation die ganzen Weichtheile der Orbita vollständig entfernt 
werden mussten. Fünf Jahre darnach sah St. noch keine Becidive auftreten. 
Wie man nun den enucleirten Bulbus der Untersuchung unterzog, fand man 
die Betina ziemlich gleichmässig in eine Geschwulstmasse umgewandelt, 
höckerig gegen den verengten Glaskörperraum und etwa 0'5 Ctm. dick, der 
inneren Oberfläche der Sclera fest anliegend. Die Linse war mit der Iris 
gegen die Hornhaut gedrängt, die Choroidea bis auf einzelne Spuren ver- 
schwunden. An der inneren Seite der Cornea hat die Geschwulst die Sklera 
perforirt und sich über derselben in der Form einer flachen, spitzf5rmig«n, 
von der Conjunctiva überzogenen Anschwellung ausgebreitet. Die histolo- 
gische Untersuchung ergab runde, ovale, polygonale, aus einem sehr fein- 
körnigen, zarten Protoplasma mit rundem, glänzendem Kerne ohne Kem- 
körperchen (bei Färbung durch Picrincarminlösung) bestehende Zellen, ein- 
eingelagert zu einer oder höchstens zu zweien im kleinalveolären Gerüste, 
das sehr ähnlich war dem der Lymphdrüsen, von nur etwas stärkeren Fasern. 
Stellenweise fand man in diesem Beticulum helle Kerne von runder oder 
kurzovaler Gestalt eingelagert, umgeben von einer Menge kömigen Proto- 
plasmas. Femer sah er im Beticulum noch grössere Protoplasmaanhäufungen, 
welche mit demselben in inniger Verbindung standen, indem zahlreiche Fort- 
sätze derselben nach allen Seiten in das Gerüst übergingen. Das Proto- 
plasma dieser Bildungen war ziemlich grobkörnig, enthielt bisweilen Vacuolen 
und meist zahlreiche ovale Kerne. Das Gewebe der Neubildung war von 
Gefässen ziemlich reichlich durchzogen. 

Trotz der grossen Aehnlichkeit der histologischen Beschaffenheit mit der 
der Lymphome erklärt es St. wegen Zugegensein von Zellen für ein Sarcom. 
Was die grossen kemreichen Protoplasmamassen anbelangt, die den sog. 
Biesenzellen der Tuberkel gleichen, so glaubt St. mit Bücksichtsnahme auf 
die Kerne, die mit denen der Gei^ssendothelien so sehr übereinstimmen, 
dass die Protoplasmamassen aus Gestosen, namentlich Capillaren, hervor- 
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gehen und die Kerne als gewncherte Gefassendothelien zu betrachten sind, 
welche Meinung auch Schüppel von den Biesenzellen in den Tuberkeln 
hat. Und St. will auch gesehen haben, wie an manchen dieser Protoplasma- 
massen breite, mit in gleichen Abständen eingelagerten Kernen versehene Fort- 
sätze ausgingen, als wenn das umgewandelte Capillarien wären; doch einen 
derartigen Fortsatz bis in ein unzweifelhaftes Gefäss zu verfolgen, ist St. 
nicht gelungen. Gegen die Ansicht, dass jene (Protoplasmamassen) auch 
durch ein gesteigertes Wachsthum und Kemvermehrung der mit Proto- 
plasma umgebenen Kerne des Gerüstes entstehen konnten, spreche wieder 
das, dass man in der Geschwulst keine üebergangsformen zwischen den 
kleinen, einkernigen Zellen des Eeticulums und den vielkernigen Protoplasma* 
massen findet, femer das Auffallende, dass die Kerne alle nach der Peri- 
pherie hin gelagert sind und fast ausnahmslos eine langestreckte, ovale 
Gestalt haben, während die Kerne des Beticulums rund oder kurzoval sind. 

Ha. 

fiirschberg bespricht seine Beobachtung über die Oranulationsge- 
schwulst der Iris (60), zu welcher Besprechung er als Einleitung den von 
Perls beobachteten Fall (Graefe's Archiv »Zur Kenntniss der Tuberc. des 
Auges^) benützt. Die Angaben BouchuVs und Gradenigo's übergeht er 
wegen Ifngenauigkeit ihrer Angaben vollkommen. Perls kam nämlich ein 
Fall zur Beobachtung» wo bei einem von einer gesunden Mutter aber einem 
syphilitischen Vater herstammenden, anfangs völlig gesunden Kinde etwa im 
Anfange des 7. Lebensmonates das linke Auge an einer Keratitis er- 
krankte. Unterhalb der Mitte der Cornea war eine linsengrosse Stelle stroh- 
gelb; dahinter befand sich ein erbsengrosser Irisknoten. Prof. Jakobson 
fand neben Lichtscheu und Thränen einen runden, scharf begrenzten, weiss- 
gelben Knoten von 2 — 3 Mm. Durchmesser, der seinen Sitz in der dunkel- 
gefärbten Iris hatte und zwar in der Mitte zwischen dem Pupillar- und 
Cilliarrande. Nach 14 Tagen war die Cornea trübe grauweiss, nach der 
Grenze zu gelblich und hierselbst ebenso wie die Sklera ektatisch; in der 
vorderen Kammer Eiter. Die Therapie bestand in Quecksilber und Atropin- 
Einträufelungen, doch es änderte sich nicht. Bald trat aber Lungeninfiltra- 
tion ein und am folgenden Monate war das Kind todt. Bei der Section 
fand Perls im rechten Crus cerebelli ad Mpd. obl. einen 7V2 ^t^- grossen, 
in der Mitte verkästen Knoten, die Lungen und Leber miliartuberculös 
erkrankt, im Auge eine tuberculOse IridenkleisiB und Miliartuberkel der 
Betina. 

Der nun von H. beobachtete ähnliche Fall betraf einen 4monatlichw 
Knaben von anscheinend gesunden Eltern. Ein älterer Knabe derselben 
Mutter (aber von ihrem ersten Manne) war etwas kränklich und litt durch 
lange Zeit an Keratitis diffusa chronica mit ihren gewöhnlichen Folgen. 
Jener jüngere Knabe war nicht sehr entwickelt, hustete zwar ein wenig, 
aber etwas Objectives liess sich in den Lungen nicht nachweisen. Nun 
bemerkte die Mutter seit einigen Tagen im rechten Auge bei normalem 
linken einen hellen Fleck, der rasch wuchs. H. fand das rechte Auge rings 
um die klare Cornea leicht ii^icirt, die Pupille quer oval und ihren Band 
durch einen frischen feinen Exsudatstreifen mit der Linsenkapsel verlöthet; 
die Sehkraft war befriedigend. Gerade unterhalb der Pupille ragte ein gelb- 
licher Knoten mit einer kleinlappigen und makroskopisch gefässlosen Ober- 
fiächf fast von dem Umfang einer kleinen Kochlinse aus dem Stroma der 
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dnnkelgefärbteii Iris etwa^ül)er die Mitte der Camera anterior nach vorne, 
sowohl gegen den Pupillar- als anch gegen den Ciliarrand der Iris von 
einem feinen, normalen Streifen Irisgewebes umgrenzt. Das sonst nicht 
wesentlich veränderte Irisgewebe zeigte an der Grenze des Tumors einen 
ganz scharfen Band wie von einem locheisenförmigen Substanzverluste ihrer 
vorderen Schichte. H. stellte aus diesem Befunde die Diagnose auf eine 
Granulationsgeschwulst der Iris auf, und zwar in ihrem frühesten Stadium, 
das bisher beobachtet worden war. Berücksichtigend die von verschiedenen 
Autoren beschriebenen ungünstigen Ausgänge des Uebels schlug E. vor, 
es wäre besser, frühzeitig durch einen unteren peripheren Linearschnitt die 
erkrankte Irispartie zu excidiren, als später die Enucleatio bulbi vornehmeii 
zu müssen. Aber durch diesen Vorschlag erschreckt ging die Mutter des 
Kindes zu einem anderen Arzte. Als aber dieser nach langem hin und her 
Curiren mit der Sache nicht fertig werden konnte, die Geschwulst unter- 
dessen grösser wurde und auch er jetzt eine Enucleatio bulbi für nothwendig 
hielt, begab sich die Mutter so etwa nach 9 Wochen wieder zu H. Da 
ragte aber schon ein gelber gelappter Tumor von Bohnengrösse aus dem 
unteren Quadranten der kegelförmigen und durchbrochenen Cornea, sowie 
aus der angrenzenden Skleralzone hervor, so dass nichts anderes übrig 
blieb, als den Augapfel zu enucleiren. Der enucleirte Bulbus wurde dann 
zum Behufe der mikroskopischen Untersuchung in die Mülle r'sche Plus- 
sigkoit gelegt. Kach 8 Tagen wurde das Kind geheilt entlassen. Durch 
3 Monate lang darnach konnte H. das Eind weiter beobachten und fand 
die Orbita immer normal. Während dieser Zeit ist wohl das Eind einige 
Mal erkrankt, so an einer heftigen Bachendiphtheritis. Plötzlich, nicht ein- 
mal Vs Monat darnach noch, starb das Kind unter Himerscheinungen (!). 
Die Section wurde leider (I) nicht gemacht. 

Was den Befund an dem damals enucleirten Augapfel anbelangt, so 
ist Polgendes zu verzeichnen: Zwischen der Sklera und dem unteren Bande 
der Cornea war eine Neubildung eingeschoben, die direct in die verdickte 
Iris sich fortsetzte. Der Ciliarkörper war unten in dem Tumor aufgegangen, 
oben massig verdickt. Das Neoplasma war weich, in seinen peripherischen 
Schichten weissgelb, in den centralen mehr graugelb mit eingeschlossenem 
Blutcoagulum; in der extraoculären Partie war ein bräunlicher Streifen. 
Das Mikroskop zeigte in dem extraoculären Theile der Neubildung ein 
kleinzelliges Granulationsgewebe mit kleinen runden oder leicht ovalen, 
meist einkömigen Zellen mit einer reichlichen, feinfaserigen Zwischensub- 
stanz und zahlreichen Blutgefässen. Als Beste der Matrix sah man rund- 
liche oder polygonale, stark pigmentirte Zellen, die stellenweise dichter 
angehäuft waren, dann aber durch dazwischen sich drängendes Granula- 
tionsgewebe mehr und mehr von einander entfernt. Auch Biesenzellen mit 
zahlreichen Kernen sah H. An den Durchschnitten durch das intrabulböse 
Gewebe der Geschwulst zeigte sich etwas Aehnliches. Sehr deutlich war der 
Uebergang der Neubildung auf die Lederhaut, das Auseinanderdrängen der 
skleralen Fasern durch das kleinzellige Gewebe zu erkennen. Die eigent- 
liche Aderhaut und der Sehnervenstamm waren normal, in der Netzhaut 
normale Schichtung. 

Nachdem so H. beide Fälle beschrieben, will er seinen eigenen Fall 
als einen Verbindungszweig aufgestellt wissen zwischen dem von Perls 
beobachteten und denen in der Literatur verzeichneten, um so eine über- 
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flüssige Grappirung und Benennang der bloss in Wenigem von einander 
verschiedenen Neubildungen der Iris zu vermeiden: man dürfe nicht gleich 
aus der Histologie auf die pathologische Bedeutung schliessen, sondern man 
müsse immer auch dabei die klinischen Erfahrungen über die in einer be- 
stimmten Matrix wachsenden Neoplasmen streng beachten. Daher will H. 
der Eichtigkeit der Perls'schen Diagnose einer Tuberkelbildung nicht völlig 
Glauben schenken, da es nicht nothwendig sei, dass die so »seltene^ Er- 
krankung der Iris von der tuberkulösen Erkrankung, die wieder so »häufig« 
vorkommt und im spec. Falle gleichzeitig mit jener auftrat, zugleich auch 
abhängig wäre. Uebrigens hat man das nämliche kleinzellige Gewebe mit 
den Myeloplasmen, was E. Wagner und Schüppel dem histologischen 
Tuberkel för eigen erklären und was auch Perls in seinem Falle fand, 
in allen vier Fällen von Granuloma iridis, die bisher mikroskopisch unter- 
sucht wurden (von Prof. Virchow, Prof. Billroth, Dr. Resow, Hirscli- 
berg), ebenfalls vorgefunden. Schliesslich (!) legt aber doch (!) H. einigen 
diagnostischen Werth auf die weiters vorgefundenen Knoten im Ciliarkörper 
und die Miliartuberkel in der Betina, was man bisher nirgends anderswo 
gefunden hat. Ha. 

Steudener beschreibt einen Fall von angeborenem cavemösen 
Lymphangiom der Conjunctiva (61) des rechten Auges bei einem eii\j ährigen 
Kinde, das ihm Gräfe gezeigt hatte. Bings um die Cornea herum erhob 
sich die Conjunctiva bulbi in Form eines ringförmigen Wulstes etwa 1 Ctm. 
hoch, von glatter, sammtartiger Oberfläche und blassrother Farbe, ziemlich 
resistent und fast elastisch sich anfühlend, welcher nach der Cornea zu 
ziemlich steil abfiel, nach der Umschlagsstelle der Conjunctiva hin sich 
jedoch allmälig verfiachte. Der Augapfel und die Conjunctiva der Lider 
waren normal. Im Laufe des 1. Lebensjahres hat sich die erwähnte Ge- 
schwulst langsam weiter entwickelt, ist aber in der letzten Zeit im Wachs- 
thum sitzen geblieben. 

Wegen der unsicheren Diagnose der Neubildung wurde vorerst mit- 
telst der kleinen Cooper'schen Scheere und Zuhilfenahme einer Pincette ein 
kleines, erbsengrosses Stuckchen der Geschwulst zur mikroskopischen Un- 
tersuchung excidirt; es erfolgte zwar eine kleine Blutung, doch die stand 
bald still, worauf dann ein leichter Druckverband angelegt wurde, unter 
dem die Wunde beinahe bis zur Unkenntlichkeit verheilte. — Aus dem 
vorher in Müller^scher Flüssigkeit erhärteten excidirten Stücke wurden dann 
feine Durchschnitte gemacht und mikroskopisch untersucht und zwar fand 
St. die Neubildung mit einem normalen Conjunctivalepithel überzogen, 
darunter lockeres, fibrillärcs, gleichartiges Bindegewebe mit normalen Blut- 
gefässen, welches nach der Tiefe fester war und spindelförmig erscheinende 
Bindegewebskörperchen enthielt, neben denen aber auch runde, granulirte 
Zellen von der Grösse der farblosen Blutkörperchen in das Bindegewebe 
eingelagert erschienen, die stellenweise in grösserer Menge angehäuft waren. 
Durchsetzt war dieses Bindegewebe von verschieden grossen, runden, ovalen, 
eckigen, spaltenförmigen, öfters auch commnnicirenden Hohlräumen. Bei 
einer stärkeren Vergrösserung sah er diese Hohlräume mit einer deutlichen 
Endothelmembran ausgekleidet, worauf auch die stellenweise von der 
Wand losgelösten Fetzen hindeuteten, welche Membran ovale Kerne zeigte, 
die auf Querschnitten in das Lumen der Hohlräume hineinragte, sonst 
aber keine Sonderung in einzelne Zellen mit Deutlichkeit erkennen liess. 

Oest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1874. II. Anal. in 
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In vielen dieser Hohlräume, besonders den kleineren, war ein grobkörniger, 
farbloser, gerinnselartiger Inhalt mit einzelnen oder in kleineren Gmppen 
zusammengedrängten Lymphkörperchen; in den grösseren Hohlräumen zeig- 
ten sich derartige Gerinnsel nur in einzelnen Ecken. 

In histologischer Beziehung ähnelte der Tumor einer cavemösen Blut- 
geschwulst, nur dass hier die Hohlräume nicht Blut^ sondern ein Ljmph- 
gerinnsel enthielten, was auf einen Zusammenhang mit Lymphgefässen 
hindeutete — und die Endothelauskleidung nicht aus langen, schmalen, leicht 
isolirbaren Spindelzellen bestand, sondern eine zusammenhängende kern- 
haltige Membran darstellte mit nicht abgegrenzten einzelnen Elementen. 
Auf Grandlage dieses Befundes erklärt es St. far ein cavernöses Lymphan- 
giom, »hervorgegangen aus den Lymphgefässen der Conjunctiva durch 
cavernöse Metamorphose derselben mit gleichzeitiger Neubildung von Bin- 



In histologischer Beziehung will St. eine Analogie damit finden 
bei manchen Fällen von ebenfalls meist angeborener Makrochilie und Ma- 
kroglossie, wie sie Virchow und Billroth beschrieben, die nach der 
Geburt erst eine noch weitere Entwicklung erfahren. Auch da hat man 
neben Bindegewebsneubildung ein mit lymphatischer Flüssigkeit gefälltes 
cavernöses Hohlraumsystem gefunden. Ferner sind diese Geschwülste aber 
auch den angeborenen Gystenhygromen verwandt, deren Entstehung aus 
Lymphgefässen £lebs und Eöster nachgewiesen haben. Endlich stellt sie 
St. sehr nahe den Fällen von congeoitaler Elephantiasis. Ha. 

Keyser, der während seines langjährigen Aufenthaltes in Philadelphia 
eine sehr grosse Zahl von Augenkranken behandelt hatte, sah dort die 
Bindehaut-Diphtheritis (62) zum erstenmale im December 1871 bei einem 
einjährigen Mädchen. Er behandelte dieselbe mit Umschlägen von heissem 
Wasser, touchirte die Bindehaut täglich mit einer Lösung von 40 Gran 
Chlorkalium auf 1 Unze Wasser und träufelte nebstbei stündlich eine zur 
Hälfte verdünnte Lösung desselben Mittels in den Bindehautsack. Es trat 
rasche und vollständige Heilung ohne hinzutretendes blennorrhoisches Sta- 
dium ein. Seh. 

Vlacovich fand viermal unter 36 Fällen bei Neugeborenen den 
ThrSnennasengang an seinem unteren Ende blind geschlossen (63), und 
zwar durch eine dünne Membran von der Nasenhöhle getrennt. V. ist geneigt 
anzunehmen, dass der Thränennasengang urspränglich blind angelegt ist 
(immer?) und sich erst gegen das Ende des intrauterinen Lebens gegen 
die Nasenhöhle öffnet. Die erwähnten 4 Fälle würden dann durch verspä- 
tete Entwicklung zu erklären sein (oder durch Persistenz der Scheidemem- 
bran? Ref.). Ha. 
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(64) Louis Mayer: üeber congenitale Struma. Beitr. zur Geburtshilfe und 
Gynäkol. Herausgeg. von d. Gesell, f. Geburtsh. in Berlin 1874, III. 
Sitz. Ber. p. 86. 

(65) Boulette avalöe par un gar9on de cinq ans et demi et rendue par 
l'aDus au bout des dix-sept jours. Par M. d^ Saint- Germaine. 
Gaz. des hOpit. Nr. 106, 1874. 
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(88) Letzerich Dr. Ludwig: Entwicklung des Diphtheriepilzes. Virch. Arch.' 
LVm. 2. 

(87) Studi sulla Difterite. Rapporto del Dottore G. Parelli: The Brit. and 
Foreign Review Nr. 104. Octob. 1873, p. 426. 

(88) Zur Behandlung der Diphtherie mittelst Carbolsäure. Von Dr. C. G. 
Rothe. AUgem. med. Centralztg. 1873. M. Ch. Rundschau. September 
1874, p. 686. 

(89) Pamard: Nasenrachenpolyp (öaz. des hOpit. 1874, Nr. 10, Centralbl. 
1874, Nr. 25, p. 399). 

(70) Dentitio difficilis von Prof. Alfr. Vogel in Dorpat. (Handb. d. spec. 
Path. u. Ther. von H. Ziemssen. VU. 1. Hälfte.) 

(71) lieber zu frühe Zahnbildung und Zahndurchbruch. Von Dr. C. Sieg- 
mund in Basel. Deutsche Vierteljahrscbr. f. Zahnheilk. Juli 1874. 

(72) Wirkung eines Blutegels. Von. Dr. Josef Linderer. Deutsche Vier- 
teljahrscbr. f. Zahnheük. Juli 1874. 

Dem Vorkommen der Kröpfe bei Kindern im Alter von 2 — 16 Jah- 
ren widmete L. Meyer (64) gelegentlich einer Reisß nach Thüringen seine 
besondere Aufmerksamkeit. Das Terrain umfasste den mittleren Theil dos 
nördlichen Abhanges des Thüringer Waldes und erstreckte sich über das 
zwei Stunden südlich von Gotha gelegene Georgenthal und 6 Ortschaften 
seiner Umgebung, nämlich Herrenhofen, Hohenkirchen, Nanendorf, Catter- 
feld, Altenbergen und Tambach. Strumas sind dort endemisch, namentlich 
finden sich solche an den Weibern. Von den 844 Kindern waren 167 oder 
19-8^ kropfig. Das hinsichtlich des durch Kropf am meisten ausgezeich- 
neten Alters ergibt sich das Alter vom 9. — 14. Jahre, bis zum 6. Jahre 
finden sich kleine Zahlen, vom 6.-9. Jahre durchschnittlich die Zahl 8. 
Die grösste Ziffer zeigte das 12. und 13. Jahr, nächstdem das 10. und 
11. Jahr, unverkennbar ist ein Anwachsen der Zahl bis zum 14. Jahre. 
Im Alter von 2 — 3 Jahren waren 0*24 jii Kinder ergriffen, in jenem von 
3—4 0-47j^, von 4—6 0-24j^, von 6—9 2-84j^, von 9 2-02j|^, 
von 10 2-73ji^. von 11 2-73^, von 12 2*96^^, von 13 2-96j^, von 14 
2-96^, von 15 0*12 J^, von 16 0*36^. Mädchen neigen mehr zu ge- 
nanntem Leiden, denn unter den 844 Kindern waren ihrer 115 oder 28^ 
und bloss 52 oder 12 j|^ Knaben. Um eine richtige Einsicht in die Ver- 
hältnisse des Kropfes für die einzelnen Lebensjahre der Kinder zu gewin- 
nen, ist es nöthig, die Summen derselben für jedes Lebensjahr oder eine 
Anzahl von Lebensjahren mit den für dieselben Zeiten constaürten Kropf- 
kindern zu vergleichen. Da die dortigen Kinder die Schulen nur vom 6. bis 
15. Jahre besuchen, so betreffen die Zahlen aus dem 1.— 6. Jahre nur 
zufallig anwesende Kinder, es ergeben daher nur die Zahlen vom 6. — 15. 
Jahre eine richtige Anschauung der besprochenen Verhältnisse. Sieht man 
vom 2. — 6. und 15. Jahre ab, so entfällt der bedeutendste Percentsatz auf 
das 12. Jahr, nämlich 25*8^, das 10. und 11. Jahr zeigt 23-7^ und 
23^. Die Knaben haben die meisten Kröpfe im 10. Jahre, nämlich 26*2^, 
daran schliesst sich mit je 16^ das 9. und 12. Jahr. Bei Mädchen ist 
das Maximum im 13. Jahre mit 35^ und daran schliesst sich das 11. 
mit 34^. Es macht sich bei ihnen eine allmälige Zunahme der Kröpfe 
mit dem Alter bis zum 15. Jahre bemerklich, bei den Knaben dagegen ist 
eine Zunahme nur bis zum 10. Jahre und dann eine Abnahme unver- 
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kennbar, so dasB das Sieigen der Eropfzahl bis zam 14. Jahre far die 
Gesammtzahl der Kinder auf die Mädchen allein zn setzen ist. Bezüglich 
der Frage, wann der Kropf znerst bemerkbar auftritt and ob diess bei 
Knaben und Mädchen in gleichen Altersperioden geschieht, ergaben die 
Untersuchungen Folgendes: Im 1. Lebensjahre zeigten 6*9^ der Kinder 
Strumas, bis zum 9. Jahre erfolgt ein Anstieg und von da ein Abfall des 
Percentsatzes. Zieht man jedoch Knaben und Mädchen gesondert in Be- 
tracht, so verändern sich die Verhältnisse, denn bei Knaben findet man 
die meisten beginnenden Kröpfe bis zum 9. Jahre, bei Mädchen dagegen 
von diesem Lebensabschnitte nach aufwärts, denn in den Altersperioden 
vom 1. — 9. und vom 9. — 12. Jahre zeigen die Knaben in demselben Ver- 
hältnisse eine Abnahme, wie die Mädchen eine Zunahme hinsichtlich des 
ersten Auftretens des Kropfes. Es muss mithin bei den Knaben im Allge- 
meinen eine Bückbildung vorhandener Kröpfe stattfinden, bei den Mädchen 
eine Weiterentwicklung die Begel sein. Bezüglich der diesen Kindern zu- 
kommenden Eltern, 167 an der Zahl, wäre zu erwähnen, dass 58 Mütter 
und 7 Väter starke Kröpfe trugen. 

Bezüglich der allgemeinen ätiologischen Verhältnisse, ob die geo- 
gnostischen Verhältnisse und die Lage der verschiedenen besuchten Ort- 
schaften in Beziehung zu der differenten Kropfentwicklung stehen, wiU M. 
nicht entscheiden, da hierzu eine wiederholte statistische Zusammenstellung 
nöthig ist und eine hierzu nicht genügt. Nur so viel erwähnt er, dass die 
Bevölkerung arm, schmutzig, moralisch verkommen ist und schwere Arbei- 
ten verrichtet, von denen ein grosser Theil auf die halberwachsenen Mäd- 
chen entfällt. Der Volksglaube leitet die Entstehung des Kropfes auch hier 
vom Tragen schwerer Lasten auf dem Kopfe und den dort häufig herr- 
schenden Keuchhusten her, was nach M's. Ansicht in der That Stauungen 
der Halsgefässe in Folge der übermässigen Muskelanstrengung bedingt. 
Doch glaubt er nicht, dass diess die Hauptursache des Kropfes sei, da 
auch Kinder, die keine Lasten auf dem Kopfe tragen, Kröpfe zeigen. Cre- 
tinismus ist in der genannten Gegend selten, häufiger dagegen findet man 
geringere Grade von Blödsinn. K. 

Saint Oermain erzählt einen in seiner Privatpraxis beobachteten Fall, 
wo ein 5j&hriges Kind eine der vier Eussrollen eines Spielzeuges ver- 
schluckt hatte (65), ohne hierunter irgend welchen Schaden zu nehmen. Der 
Fall verdient in der That unser Interesse, da es sich um eine nicht kleine 
kupferne Laufrolle handelt, an der eine mit einer scharfen Eisenspitze ver- 
sehene Axe festgemacht war. Am 4. Tage darnach klagte der lebhafte 
Knabe über Kolikschmerzen; ein verabfolgtes Purgativ blieb ohne Erfolg. 
Da Verf. an der Wahrheit der Erzählung seitens der Angehörigen zu zwei- 
feln begann, clüoroformirte er den Knaben und untersuchte genau die 
Begio abdominalis — ohne Erfolg. Die Betrachtung des Spielzeuges Hess 
gleichfalls gerechte Bedenken aufkommen gegen die Verschluckung eines 
so complicirten Dinges. 

Verf. stellte daher die Besuche gänzlich ein. Nach 17 Tagen erschien 
die Mutter des Kindes triumphirend mit der durch den Stuhl abgegangenen 
Bolle; die aus Kupfer bestehenden Theile derselben erschienen schwarz 
gefärbt, die Eisenspitze leicht oxydirt hatte nichts an ihrer Schärfe verlo- 
ren ; sie war offenbar in der günstigsten Lage durch den Verdauungskanal 
durchgewandert, mit dem stumpfen Ende voraus unter beständiger Drehung 
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der Rolle, deren leichte Beweglichkeit es ermöglichte, dass diese günstige 
Eichtung immer wieder eingehalten wurde. Das Kind erfreute sich stets 
einer guten Gesundheit. Die ärztliche Ordination bestand in der Verschrei- 
bung einer guten Dosis Schläge für den kleinen Culpaten. F. 

Letzerich bespricht in einem längeren Artikel den schliesslichen 
Erfolg seiner bisher 6jährigen Untersuchungen über die Entwicklung des 
Biphtheriepilzes (66), zu dem er aber erst seit der im Jahre 1872 erschie- 
nenen Monographie »über die Diphtherie,* wo er über die Pilzformen noch 
nichts Bestimmtes anzugeben wusste, gekommen ist. Die blosse Annahme 
der Verwandtschaft oder, besser gesagt, die stufenweise Abstammung der 
einzelnen Pilzformen von einander sah er aber erst in den letzten Monaten 
an seinen Präparaten bestätigt. 

Im Anfange der diphtheritischen Erkrankung, wo eine dünne, rahm- 
artige Exsudatschichte die Mandeln entweder ganz oder theilweise über- 
zieht, sah L. häufig in dem Exsudate bloss grosse Mikrosporenballen, 
die die Epithelienzellen umwuchert oder ausgegraben haben. Sie stellen 
eine fein und dunkel granulirte Masse dar, die aus nebeneinander liegen- 
den punktförmigen oder mit einem scharfen Contour umgebenen Kör- 
perchen besteht mit einer hellen fast wasserklaren Zwischensub- 
stanz, die, wie es scheint, in bogenförmigen Linien angeordnet 
ist, von welchen letzteren man sich durch das Zerzupfen solcher Mikrospo- 
renmassen mit feinen Nadeln überzeugen kann, wodurch die feinen Kör- 
perchen auf diesen zarten Fäden aufsitzend gesehen werden können. 

Um nun die Weiterentwicklung der Mikrosporenballen unter 
dem Mikroskope nach und nach beobachten zu können, bereitete er sich 
eine Nährflüssigkeit aus zu einer Gel^e gekochten Sehnen und Fleisch von 
den hinteren Extremitäten eines Kalbes, versetzte eine kleine Portion davon 
mit Wasser und etwas Zucker und kochte es dann auf, trug von diesem 
einige Tropfen auf ein mit concentrirter Schwefelsäure gereinigtes Object- 
glas heiss auf und legte sofort frische Mikrosporenballen mit den anhaf- 
tenden Endothelschollen mittelst zweier Präparimadeln hinein. Darauf legte 
er nun rasch ein vorsichtig gereinigtes Deckgläschen, nachdem er aber 
zuvor kleine Tröpfchen Wachs auf das Objectglas mittelst eines erhitzten 
Drahtes aufgetragen, auf welche das Deckgläschen zu ruhen kam — um 
80 einen Druck auf die Mikrosporenballen zu vermeiden. Um nun die Ent- 
wicklung der Organismen so viel als möglich zu begünstigen, brachte er 
die 80 hergestellten Präparate in eine feuchte Kammer und erhielt letztere 
in einer wo möglich constanten Temperatur von 18® ß. Bei mindestens 
viermaligem Nachsehen im Tage beobachtete L. am 4. Tage leicht und 
deutlich eine Grössenzunahme der feinen, einfach contourirten 
Körperchen, sowie eine vermehrte Bildung derselben in der Masse, 
so dass er 2 Tage später das Bild kaum erkennen konnte, indem er im 
Sehfelde grosse Massen stark glänzender, scharf contourirter Körperchen 
erblickte, welche hie und da zu schwarzen Klumpen vereinigt waren; der 
Mikrosporenballen ist in lauter Kugeln und Kügelchen übergangen. Diese 
vergrösserten sich mehr und mehr bis zu einer Grösse von 0*03 bis 
0-08 Mm. und wurdep dabei glänzend, Plasmakugeln entsprechend und an 
der Stelle des ursprünglichen Mikrosporenballens fast vollständig kreisrund, 
aber von verschiedener Grösse. L. mass ihre Grösse von 0*16— 0*18, ja 
in einem Falle sogar 0*27, welche er in einem schwammigen Exsudate 



Digitized by 



Google 



172 Sammelbericht Ober die Uistanfen in der PSfdiatrik. 

gefanden liaben will. Dnrch die langsame YergrOsserang der Ogelcheil 
wurde das dunkel gewordene Bild nach und nach heiler, so 
dass später die Epithelialschollen in ihrer früheren Form wieder zu erken- 
nen waren. Nun trat in ihrem Innern eine körnige Trübung auf, 
und zwar besonders in jenen, welche mehr aus dem Innern des ursprüng- 
lichen Mikrosporenballens herauswuchsen und in Folge des Aneinander- 
drängens und Nebeneinanderschiebens eine unregelmässige, gewöhnlich ge- 
streckte oder birnförmige Gestalt annahmen. Durch die kömige Trübung 
büssten die Mikrococcuskugeln und Blasen auch ihren frühe- 
ren Glanz langsam ein und der tiefe breite Schatten an ihrer Peripherie 
T erschwand. Nach einem nur kurzen Bestände der kömigen Trübung trat 
an ihrer Stelle in der Plasmakugel eine feinstreifige Masse 
auf, unregelmässige Fädchen vorstellend, welche radiär, von einem Punkte 
aus sich entwickelten, den Badien einer Halbkugel oder einer Ellipse ent- 
sprechend, und zwar sah L. in einzelnen Kugeln bloss Ein solches zartes 
Pilzräschen und zwar central stehend, in anderen wieder, und zwar den 
grösseren Yon etwa 0*18 Mm. Grösse, mehrere, wo dann die einzelnen Has- 
chen fast immer wandständig sassen und das ganze Gebilde eine mehr 
oder weniger ausgebuchtete, einer acinösen Drüse ähnliche Form bekam. 
An den feinen Fädchen traten bald wieder kleine, unmessbar 
kleine Kügelchen auf, wodurch die streifige Zeichnung etwas verdeckt 
wurde. Auf Eechnung des Protoplasma der Kugeln wuchsen die neuen 
zarten, kugeligen Gebilde weit auf, so dass das Protoplasma vollständig 
aufgezehrt wurde und der ganze Inhalt lauter Kugeln darstellte. 
Nun platzte das ganze Gebilde und entleerte jene zarten Pilz- 
räschen und da sah L. dort, wo bloss ein Pilzräschen in der Plasma- 
kugel central steckte, dieses frei liegen neben der zarten zusam- 
mengefallenen Membran; bei einem früher wandständig gelegenen 
Eäschen oder mehreren in einer einzigen Kugel blieb nach dem Platzen 
ein mehr oder weniger grosser Theil der zusammengefallenen Membran an 
oder in dem Häschen kleben. 

In selteneren Fällen beobachtete L. eine andere Art der Entwicklung: 
Das Protoplasma von 002— -0*03 Mm. zerklüftete sieh concentrisch und 
radiär, wodann eine mnde Mikrococcusblase entsteht, deren Inhalt dunkel 
ist wegen massenhaft aufgetretener kleinster Körnchen, um welche inner- 
halb der Membran ein heller Hof sich befindet. Die grosse Blase platzte 
hier ebenfalls, entleerte die einzelnen Kugeln, welche dann ein Bäschen 
entleerten, das sich ebenso weiter entwickelt wie die Bäschen der 
Entwicklung der 1. Art und zwar auf folgende Weise: Die feinen Körn- 
chen in den zarten Streifen wurden grösser und die zarten Streifen 
zu feinen, schwachglänzenden Fädchen, die aber dünn bleiben 
und vielfach mit einander anastomosiren , eine mehr protoplasmaartige 
Beschaffenheit behaltend. 

Den Thallusfäden der höheren Pilze sind sie daher nicht ähnlich, 
einige Aehnlichkeit haben sie aber mit den Mycelien, wesshalb sie auch L. 
Mycelienfäden nennt. Ziemlich oft bekommen diese Mycelien einzelne 
Sprossen von sehr feiqen, glashellen, gewöhnlich gerade gestreckten 
Fädchen, so dass das Bäschen wie mit Härchen umgeben erscheint. 
L. nennt sie Paraphysenfädchen. Die Bäschen breiten sich so 
immer mehr und mehr aus und nehmen nach und nach den Habitus 
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echter Brand- oder Russbrandpilze an. Jene erwähnten kleinen 
Kngelchen an den Pädcben wachsen zn glänzenden, randen Kugel-* 
chen auf, die entweder wie die Plasmakugeln der Mikrosporenballen zu 
Mikrococcusblasen werden oder, indem sie noch sehr klein eine 
mattglänzende Beschaffenheit und doppelte Contour annehmen, 
sich gelbbräunlich färben, zu Sporen sich entwickeln. Die vollkom- 
men entwickelte Spore besitzt also doppelte Contouren und ferner tritt hier 
eine zierliche netzförmige Verdickung des Episporiums auf, so 
dass wir unter dem Mikroskope schöne sechseckige Zeichnungen 
wahrnehmen können. Zugleich beobachtete man, dass die reifen Sporen 
sich nur vereinzelt entwickeln und zwar ebenso vereinzelt, wie auf und in 
den diphtheritischen Exsudaten. Im Exsudate des Kehlkopfes will L. sie 
häufiger gesehen haben als in dem der Mandeln oder der Mundhöhle. 

L. gibt noch eine Methode an, durch die man sehr schöne reife, 
etwa 0-18 Mm. grosse Sporen durch die Cultur der Plasmakugeln bekom- 
men kann und zwar senkt er vorher geblälite, lang ausgezogene Irapfröhr- 
chen in eben gelassenen Harn von an Nephritis diphtheritica erkrankten 
Kindern, bricht die Spitze ab und lässt einen kleinen Theil eindringen. Nun 
bringt man das Impfröhrchen rasch aus dem Harne und lässt auf selbe 
Weise heissen Kalbfleischschleim mit etwas Zucker versetzt nachfolgen 
(statt dessen auch eine Nährflüssigkeit aus Semmel und Milch). Das Impf- 
röhrchen wird dann mit Wachs verkittet und kann täglich mehrmals beob- 
achtet werden. Das Resultat soll dasselbe sein^ übereinstimmend mit der 
directen mikroskopischen Beobachtung. — Die Ursache, warum in den 
diphtheritischen Exsudaten und bei der Beobachtung in der Nährflüssig- 
keit nur vereinzelt reife Sporen beobachtet werden, bei Culturen dagegen 
viel häufiger, glaubt L. darin gefanden zu haben, dass sich in dem 
Exsudate und in der halbflüssigen Masse auf dem verdeckten Objectglase 
die wahrscheinlich auch bei diesen Pilzen vorkommende Befruchtung nur 
schwer vollziehen kann, während sich an dem Rasen ganz enorme Plas- 
makugeln viel unbegrenzter zu Mikrococcusblasen entwickeln und schliess- 
lich zu Pilzrasen werden können. 

Neben den beschriebenen Formen beobachtete L. noch zwei Schim- 
melformen, die dann zur Entwicklung kommen, wenn kleine, runde oder 
etwas gestreckte Zellen der Mikrosporenballen, die vorzugsweise auf mehr 
trockenem Boden oder in einer wässrigen Flüssigkeit sich bilden, durch 
einfache Zelltheilung auswachsen. Beide Schimmelformen, von welchen die 
Luftform ein Penicillium ist, haben für die Pathologie keine Bedeutung, 
sondern sind nur vom botanischen Interesse. In diphtheritischen Exsudaten 
kommen sie nur selten vor. — - Um die Durchschnitte schön aufzuhellen, 
benützte L. Chlorcalcium dazu. — Es sind eben nur die niederen Ent- 
wicklungsstufen des echten Brandpilzes, welche die diphtheritische 
Zerstörung der Gewebe, nicht allein der Epithelien, sondern auch der Mus- 
keln, des Bindegewebes und sogar der Knorpel bewirken. (Hier schliesst 
L. einen Sectionsbefund von einem Kinde an, wo die ganze Schleimhaut 
des oberen Abschnittes des Kehlkopfes vollständig von den Parasiten zer- 
fressen war und die Parasiten bis in die Knorpelzellen gedrungen waren 
Ref.) Für die gefährlichsten Formen erklärt L. die Mikrosporen, die aus 
denselben sich entwickelnden Plasmakugeln und die Pilzrasen. Den Zerstö- 
nmgsvorgang dabei bespricht L. mit folgenden Worten: »Anfänglich sehr 
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klein, dringen sie in die Fältchen der Schleimliänte ein nnd entwickeln 
sich anf eine kaum denkbare Weise. Hiednrch gelangen sie in nnd zwischen 
die Epithelien, graben ganze Schollen derselben ans nnd geben auf diese 
Weise znr Exsndatdon, die ihrer Weiterentwicklung sehr zn Statten kommt, 
Veranlassung« Anf diese Weise gelangen die Parasiten, namentlich die 
kleinen nnd kleinsten Plasmakngeln in den Kreislauf und sammeln und 
entwickeln sich in den Nieren weiter. Daher findet man in den Nieren die 
verschiedenen Entwicklungsstufen wie in den Exsudaten und demgemäss 
auch in dem Harn der Kranken.* 

Nachdem so L. den ganzen Entwicklungsvorgang nach seinen eigenen 
Beobachtungen geschildert, kommt er zum Schlüsse über den Charakter 
der Pilze und sagt: »Der in der Bede stehende Pilz ist eine TiUetia. Er 
gehört zu den Hypodermis, in die Familie der Ustilaginei und mOchte 
wohl mit dem Namen »Tilletia diphtheritica* richtig zu bezeichnen sein.* 
Schliesslich will er den Erfolg seiner Untersuchungen, was die Terminolo- 
gie anbelangt, auf seine früheren Arbeiten auf diesem Felde angewendet 
wissen, da seine damaligen Termini von den jetzt von ihm eingeführten 
wesentiich abstechen. Ha. 

Der Bftpport des Dr. 0. PareUi über Diphtheritis (67) hatte fol- 
genden Anlass: Die Society Medico-Fisica von Italien legte im März 1872 
ihren Mitgliedern eine Beihe von Fragen rücksichtlich der Diphtheritis vor, 
welche kurz vorher als heftige Epidemie das Land überzogen hatte. Die 
Fragen lauteten: 1. Sind Diphtheritis und croupöse Entzündung verschiedene 
krankhafte Processe oder sind selbe identisch? Wenn verschieden, können 
sie combinirt vorkommen? 2. Gibt es einen wahren primitiven laiyngo- 
trachealen localisirten Croup? 3. Beruht die Verbreitung der Diphtheritis 
auf Contagiosität durch fixe oder flüchtige Agentien oder aber sind epi- 
demische Einflüsse daran Schuld? 4. Ist die Diphtheritis eine primäre locale 
Erkrankung mit der Geneigtheit den ganzen Organismus im weiteren Ver- 
laufe zu afficiren oder ist selbe ab origine der Ausdruck einer Diathese? 
5. Gibt es prophylaktische Heilmittel gegen dieses Leiden ? 6. Die curaüve 
Behandlung insbesondere die Cauterisation. Findet bei diphtheritischem Croup 
die Tracheotomie Anwendung? 

Diese Fragen werden in dem vorliegenden Bapporte namentlich mit 
Bücksicht auf die Erfahrungen der italienischen Aerzte während der letzten 
Epidemie mit Zugrundelegung der Ansichten der zahlreichen Autoritäten 
auf diesem Gebiete umständlich beantwortet. 

Mit Bücksicht auf die erste Frage, die Identität oder Nichtidentität 
^on Diphtheritis und Croup betreffend, lautete das einstimmige ürtheil der 
Mitglieder obiger Gesellschaft dahin, dass die Erfahrungen während der 
letzten Epidemie (in Italien) wie auch jene während früherer Epidemien 
zumeist dafar sprachen, dass die croupöse und die diphtheritische Krank- 
heitsform mit einander associirt sind und auf einander folgen, so dass sie 
wie Phasen und in Bezug auf Zeit und Situation geschiedene Modificatio- 
nen eines und desselben Krankheitsprocesses in die Erscheinung treten. 

Mit Bezug auf die zweite Frage steht es nach Dr. P. fest, dass 
in den meisten Fällen der Croup nicht primär den Laiynx ergreift, son- 
dern als Folge einer präexistirenden pharingealen Diphtheritis und dass zu 
dieser Kategorie sämmtliche Fälle des epidemischen Croup zählen. Diese 
Ansicht wird durch die Vorkommnigse während der letzten Epidemie (in 
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Italien) unterstützt, indem es feststeht, dass während des Yorherrschens 
der Diphtheritis auch die Anzahl der Gronpfälle wesentlich gesteigert war, 
so dass viele Aerzte beide Formen als Manifestationen einer und derselben 
Form betrachten mussten. Gleichwohl kommen — wenn auch selten — Fälle 
vor, in denen die Krankheit sich ohne Präexistenz von Pharynx-Diphtherie 
primär im Larynx entwickelt, so dass die Gesellschaft zu dem Schlüsse 
kam, »es gebe einen wahren primären laiyngo-trachealen und locali- 
sirten Croup.* 

Die dritte Frage bezieht sich auf die Aetiologie der Krankheit 
und die Art und Weise ihrer Ausbreitung. Obgleich für die von Breton- 
neau u. A. behauptete Oontagiosität auch einzelne Fälle im Verlaufe 
der letzten Epidemie in Italien zu sprechen schienen, so liegt doch eine 
bei Weitem grössere Anzahl von Fällen vor, in welchen keine Uebertragung 
durch Contagium nachgewiesen werden kann, während anderseits in sehr 
vielen Fällen Personen, welche dem krankhaften Einflüsse hochgradig aus- 
gesetzt waren, ohne jeden Nachtheil davongekommen sind. Aus den mit- 
getheilten Fällen geht hervor, dass ein Fall von Diphtheritis, mag derselbe 
spontan oder durch Contagium sich entwickelt haben, zum Centrum einer 
kleinen, auf die nächste Umgebung des Kranken beschränkten Epidemie 
werden könne, welche Personen rasch nach einander befallen könne, 
ohne dass die Krankheit grössere Dimensionen annehme, wenn nicht 
etwa ein besonderer specifischer Einfluss in der Nachbarschaft stattfinde. 
Die Schlussfolgerung, zu welcher die Gesellschaft mit Bücksicht auf diese 
Frage gelangt, ist eine reservirte und lautet dahin, »dass die Diphtheritis 
sich entweder spontan oder in Form einer Epidemie entwickeln, doch 
zur Entstehung contagiöser Principien nicht führen kann.« 

Bezüglich der vierten und am schwierigsten zu beantwortenden Frage 
rücksichtlich der Pathologie der Ki*ankheit gehen bekanntlich die Ansichten 
der Aerzte sehr weit auseinander und Dr. F., welcher in dieser Hinsicht 
selbst sehr schätzenswerthe Forschungen gemacht hat, beleuchtet die ver- 
schiedenen Anschauungen der Aerzte mit grosser Objectivität. Seine eigenen 
Erfahrungen, welchen er durch mehrere Tabellen, enthaltend die Temperatur- 
Pulsbestimmungen etc., Ausdruck gibt, sprechen dafür, dass man es iu 
der Diphtheritis mit einer allgemeinen diathetischen Störung zu thun habe. 
Trotzdem erklärte sich die Majorität der Gesellschaft zu Gunsten der 
Theorie »einer primär localen Affection mit der Tendenz den gesammten 
Organismus zu durchdringen.« 

Die fünfte Frage, welche im Rapporte besprochen wird, die pro- 
phylaktischen Mittel betreffend, fasst eigentlich nur ein Mittel, den Schwefel 
als ein die parasitischen Keime der Krankheit zerstörendes Agens ins Auge. 
Da aber hiefür der Beweis noch aussteht, so konnte sich die Gesellschaft 
auch nur in diesem Sinne äussern. 

Bücksichtlich der sechsten Frage, die Behandlung der Diphtheritis 
betreffend, kam die Gesellschaft nach Berücksichtigung sämmtlicher mitge- 
theilten Thatsachen und einer höchst langwierigen Discussion bezüglich des 
Werthes der verschiedenen in Anwendung gelangten Mittel zu dem ein- 
stimmigen Beschlüsse »die Blutentleerung in jedem Falle zu verdammen, 
den Nutzen der localen Behandlung zu dem Zwecke einzuräumen, um die 
falschen Membranen zu modificiren oder zu entfernen, ferner die Beschaffen^ 
heit der erkrankten Theile zu verbessern, ohne jedoch die Nothwendigkeit 
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zuzugestehen, dass die ergriffenen Partien cauterisirt werden müssen — 
welch* letztere Methode sich in den Händen der meisten Praktiker nicht 
bewährte.^ 

Die Vornahme der Tracheotomie betreffend, geht die Ansicht der 
Gesellschaft per majora dahin, »dass, die Nothwendigkeit der Operation in 
Fällen Ton primärem Larynx-Cronp zagegeben, selbe nicht in solchen Fällen 
Torznnehmen sei, welche anf Pharynx-Diphtheritis folgen, ausgenommen, 
wenn die Symptome der Eehlkopf-Obstmction anmittelbar das Leben be- 
drohen and keine ausgesprochenen Anzeichen allgemeiner Infection vorhan- 
den sind.^ 

In einer Schlussbemerkung erörtert Dr. P. den thermischen Cyklus 
(ciclo termico) der Diphtheritis. Nach seinen auf thermometrischen Messun- 
gen beruhenden Beobachtungen ist Fieber ein constantes Symptom der 
Krankheit, stellt sich frühzeitig ein und ist häufig mit Erbrechen, Convul- 
sionen etc. einhergehend, steigt selbst in leichten Fällen in den nächsten 
Stunden stetig an und nimmt dann allmälig wieder ab, bis gegen den 3. 
bis 4. Tag vollständige Apyrexie erreicht ist. In massig intensiven Fällen 
steigt um den 4. Tag herum die Temperatur, ohne je die anfangliche Höhe 
zu erreichen, und zwar steht diese Exacerbation mit dem Erscheinen frischen 
diphtheritischen Beleges an vordem gesunden Stellen oder häufiger mit 
Anschwellungen von Drusen als Zeichen secundärer Infection im Zusammen- 
hange. Die Folgen dieser secundären Infection wurden genau verfolgt in 
intensiven Fällen, welche die Form des sogen, »infectiösen Typhoides* (in- 
feziosa tifoidea) annehmen. Von 4 solchen Fällen theilt Dr. F. die genauen 
Details bezüglich der Temperatur, Pulsfrequenz etc. mit. Im Ganzen beob- 
achtete Dr. F. ein wesentlich verschiedenes Verhalten der Temperatur, je 
nachdem die Krankheit nur auf den Pharynx beschränkt war oder das in 
den Fauces angesammelte krankhafte Product eine Zersetzung erfuhr und 
secundäre Infection veranlasste. H. 

Dr. C. 0. Rothe (68) hat seit 1869 neuerdings 150 Fälle von Diph- 
therie mit Carbolsäure behandelt und sie sämmtlich in Genesung enden 
gesehen; nach seiner üeberzeugung verhindert die Carbolsäure das Hinab- 
steigen des Processes auf den Kehlkopf. Die Mischung ist die folgende: 
Ep. Acid. carbol., Spir. Vini aa 100, Aq. destill. 5-00, Tinct. Jodi O-50 
und wird diese Lösung mittelst eines nicht zu kleinen Kameelhaarpinsels 
dreistündlich, in leichteren Fällen 2—3 Mal täglich auf die erkrankte 
Schleimhaut aufgetragen. Ausserdem lässt er grössere Kinder viertelstünd- 
lich mit einer Lösung von 30 Tropfen der Mischung auf eine Tasse Wasser 
gurgeln. — Die erwähnte Mischung, welche anfangs trübe, nach längerem 
Stehen aber völlig klar und durchsichtig ist, kann gleich klar erhalten 
werden, wenn man das Jod zuletzt zusetzt. H. 

Pamard operirte bei einem 15jähngen Knaben einen sehr umfang- 
reichen Nasenrachenpolypen (69). Die Operation bot nichts Besonderes 
dar, bemerkenswerth ist nur die sehr schnelle und vollständige Ossification 
des Periostes, deren Anfang am Involucrum palati schon nach 8 Tagen 
constatirt werden konnte und welche die Formen des resecirten Kiefers 
nahezu vollkommen wieder herstellt. Ha. 

Im Handbuche der speciellen pathol. Therapie, herausgegeben von 
H. V. Ziemsen, bearbeitete Prof. A. Vogel das Kapitel, was er Dentitio 
difflcilis (70) nennt. Wir erklären gleich im Voraus, dass wir mit der 
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Ansicht des Verfassers über die Dentitio difificilis durchaus nicht einver* 
standen sind und glauben, dass es uns nicht schwer fallen wird, diese 
unsere Meinungsyerschiedenheit zu begründen, und zwar durch einfaches 
Beferiren der bezüglichen Arbeit. Wir beginnen mit den bedenklichen Er-, 
scheinungen, die als Zahnbeschwerden bezeichnet werden. Dahin gehört 
die Stomatitis ulcerosa, die aus einem Excess des physiologischen Mund- 
katarrhesl hervorgehen soll; es ist übrigens gar nicht einzusehen, warum 
nicht ohne Vermittlung eines Katarrhes durch die Verletzung der Zunge 
an den scharfen Zahnspitzen eine Geschwürsbildung stattfinden könne. 

Bei allen zahnenden Kindern besteht ein lebhaftes Bedürfniss auf 
irgend einen harten Gegenstand zu beissen und sie stecken sich desshalb 
häufig die Finger in den Mund •— diess ist eine uralte Thatsache und 
soll nicht geiäugnet werden, Bef. sah jedoch auch bei Kindern, die nicht 
Zähne bekamen, dasselbe Bedürfniss, wie denn die Kinder, sobald sie ihre 
Hände gebrauchen lernen, alles was sie bekommen, zum Munde führen 
und namentlich ist ihm ein Fall erinnerlich, wo ein gesundes kräftiges 
Kind Yom 6. Monate an diese Gewohnheit im ausgesprochenen Masse 
hatte, obwohl erst im 11. Monate die ersten Zähne erschienen und regel- 
mässig der Beihe nach kamen. An die rein localen Erscheinungen reiht 
sich die seltene Conjunctivalblennorrhöe an, welche am häufigsten 
beim Durchbruche der oberen Backen- und Eckzähne vorkommt; für die 
Bichtigkeit des Ursprunges auf dem Wege des Fortkriechens durch die 
Nasenhöhle etc. spricht der Mangel an Contagiosität sowie das einseitige 
Auftreten; das Secret ist nicht so dunkelgelb und dickeitrig, sondern 
nur schleimig, durchscheinend und fadenziehend; nach einigen Tagen 
tritt regelmässig Genesung ein. Was werden unsere Augenärzte zu dieser 
Blennorrhoe sagen? Nicht genug, dass der Zahnprocess auf dem Wege 
der Oontiguität Circulationsstörungen in den Lidern d. h. Katarrhe be- 
wirkt, so soll er auch in der kürzesten Zeit im Stande sein, eine Zahn- 
blennorrhöe zu erzeugen ; wer kann ausschliessen, dass äusserliche Schäd- 
lichkeiten hierbei mitgewirkt haben? Aber nicht genug damit, der Zahn- 
process veranlasst nicht allein diese örtlichen Beizungen, sondern übt auch 
einen deutlichen Einfluss auf den Gesammtorganismns, den Darm, 
die Haut, das Nervensystem aus. 

Bei den Zahndiarrhöen sieht man fast niemals andere Oomplicationen, 
insbesondere fehlen die so sehr gefürchteten Gehimsymptome, (welche? Bef.) 
so dass man gar keinen Grund hat, einen solchen Durchfall sogleich mit 
Adstringentien zu behandeln; wir glauben doch, dass man jeden Durchfall 
bei Kindern behandehi soll, da einmal der Verf. selbst keinen sicheren 
Anhalt für die Zahndiarrhöe gibt, somit nicht gesagt werden kann, ob 
eine solche vorhanden ist, wenn man nicht jeden Durchfall während der 
Dentitionsperiode als eine Zahnruhr erklären will, dann auch, weil auch 
in Folge dieser, wie Verf. selbst anführt, der Tod eintreten kann. »Inci- 
ditin Scyllam, qui vult vitare Charybdim. ^ Es könnte einem zu vorsichtigen 
Arzte geschehen, dass er die gefürchteten Hirnsymptome vermeiden will 
und dann das Kind an Enteritis foUicnlosa sterben sieht. Für die Haut- 
Eruptionen während des Zahnens gilt als charakteristisch, dass man für 
dieselben gar keine mechanische Erklärung hat (ich glaube auch keine 
andere), dass dieselben Formen in jeder Zahnperiode vorhanden sind, und 
dass der Ausschlag mit Beendigung einer jeden Zahnperiode entweder 
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vollständig schwindet, oder mindestens sich bedeutend bessert, dahin ge- 
hören Urticaria, Liehen, Prurigo, Eczem, Impetigo (Grusta lactea). Ist es 
schon an und für sich unwahrscheinlich, dass der Zahnprocess im Stande 
sei eine Prurigo, Urticaria etc. als specifischen Zahnausschlag zu erzeugen, 
so wird diess noch unwahrscheinlicher bei der Annahme einer Grusta 
lactea, — die so häufige Erkrankung zahnender und nichtzahnender Säug- 
linge — und man wird gewiss nur mit Unrecht diese Ausschläge dem 
Zahnprocesse zuschreiben dürfen, mit grösserer Wahrscheinlichkeit der erb- 
lichen Disposition und dem Fieber, das manchen Zahnprocess begleitet. 

Wir kommen zu den schlimmsten Gomplicationen der Dentitio: par- 
tielle Muskelzuckungen und allgemeine Eklampsien; erstere sind 
ein Beweis, dass das Nervensystem der Kinder zu Beflexen sehr geneigt 
und dass diese Disposition während des Zahndurchbruches gesteigert ist. 
Der einzelne eklamptische Anfall ist von einem epileptischen auf keine 
Weise zu unterscheiden; wie erkennt man also eine Zahn-Eklampsie? Ein- 
fach daran, dass sie häufig mit den Dentitionsperioden zusam- 
mentreffen. Man sollte glauben, dass ein so schwerer Vorwurf, der hier 
dem Zahnen trotz aller Fortschritte in der Nervenpathologie auf die bloss 
zeitliche Goincidenz hin gemacht wird, heute kaum mehr als eine begrün- 
deter angesehen werden kann. Wie viele Kinder leiden nicht an Gonvul- 
sionen ausserhalb einer Dentitionsperiode, und wie viele Gonvulsionen wer- 
den nicht dieser zugeschrieben, die eine ganz andere Ursache haben? So 
fand ich nicht einmal oft und hinlänglich viele Fälle, wo Aerzte und Laien 
Zahnfraisen erkannt haben, während eine genaue Untersuchung eine croupöse 
Pneumonie, Typhus, eine beginnende Meningitis etc. erkennen liess. Und 
kommen nicht auch wirkliche epileptische Anfälle im Säuglingsalter und 
darnach vor? Wer will behaupten, diese rühren vom Zahnen her? 

Wir müssen gestehen, dass wir uns trotz des möglichen Vorwurfes 
Mangel an ärztlichem Scharfblick zu besitzen, von der jüngsten Emanation 
Prof. VogeTs enttäuscht fühlen. Also dahin haben wir es beute gebracht, 
dass wir noch immer nicht weiter sein sollen, als vor einem Säculum, wo 
der geniale Wickmann in seinen Ideen zur Diagnostik die unbegründeten 
Vorurtheile vom schweren Zahnen vom wissenschaftlichen Standpunkte zu- 
rückwies, die jüngeren Aerzte vor Uebertreibung warnte? Heute, wo wir 
auf unsere physiologischen Fortschritte mit Stolz blicken und überall der 
wahren Ursache nachgehen, heute sollen wir allein dem Zahnprocesse blin- 
den Glauben zuwenden, der immer so viel Unheil gestiftet, und der um 
nichts mehr begründet ist wie zu den Zeiten des Hippokrates? F. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung wendet sich Dr. C. 
Siegmund zur Besprechung der ätiologischen Momente des früzeitigen 
Heryorbmehes der Zähne (71). Wir entnehmen dieser, dass gewisse Zahn- 
arten mehr zur Frühreife geneigt sind als andere, namentlich gehören hieher 
die Schneidezähne; weniger häufig beobachtet man sie bei Mahlzähnen 
(Mir ab eau soll mit Backenzähnen zur Welt gekommen sein) ; in der Mehrzahl 
der Fälle sind es die Zähne des Unterkiefers, seltener die des Oberkiefers; 
immer waren es nur wenige Zähne, und dann meist nur solche von einer Art. 

Als nächste Ursache des frühzeitigen Hervorbrechens wissen wir 
vorläufig nichts Positives, sondern können hierüber nur Vermuthungen an- 
stellen; die eine Ansicht sieht darin den Ausdruck von Stärke und Kraft, 
die andere hält das verfrühte Zahnen als Folge einer schwächlichen Kör- 
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percoDstitotion. Beide Ansichten stützen sich auf Thatsachen nnd beide 
können als irrig angesehen werden, da sie durch widersprechende That- 
sache selbst ihre Widerlegung finden. 

Das vereinzelte Vorkommen der Frühreife im Zahnapparat allein ist 
als eine Anomalie der Entwicklung anzusehen, da es im Widerspräche mit 
dem natürlichen Gange der Entwicklung überhaupt steht. 

In praktischer Beziehung sind solche Zähne dem Besitzer ein un- 
nützes Geschenk, ja in vielen Fällen ein Hindemiss der Ernährung; von 
diesem Standpunkte gilt folgende Begel : »Sind die Körperverhältnisse 
derart, dass die künstliche Ernährung des Kindes ohne Nachtheil vorge- 
nommen werden kann, sind auch die Zähne von untadelhaftem Ansehen 
nnd sitzen sie fest, dann wird man am besten thun, sie stehen zu lassen. 
Sind dagegen die übrigen Gesundheitsverhältnisse des Kindes von der Art, 
dass sie die Auffütterung an der Mutterbrust wünschenswerth machen, 
so nehme man diese Zähne Mhzeitig weg, besonders wenn sie das Sau* 
gungsgeschäft sehr schmerzhaft machen. Schlecht entwickelte oder lockere 
Zähne nehme man überhaupt gleich weg.* F, 

Die Wirkung eines Blutegels (72). Eine Patientin des Dr. Linderer 
bekam während eines Sommeraufenthaltes in einem Dorfe Zahnschmerzen; 
sie liess sich einen Blutegel aus der Apotheke holen und legte ihn an 
das Zahnfleisch des linken Oberkiefers; während des Saugens wurde die 
Dame plötzlich unwohl, die Finger wurden ganz dick angeschwollen; nach 
dem Abfallen des Blutegels in Folge Bestreuens mit Salz, war der ganze 
Körper angeschwollen, namentlich das Gesicht auf beiden Seiten, die Nase, 
die Arme und beide Hände, die Finger wurden dreimal so dick. Nach 2 
Stunden begann die Geschwulst schwach zu werden, war am andern Tage 
verschwunden; auf der kranken Seite blieb eine Paralyse für einige Tage 
zurück. 

Lässt sich dieser Vorfall damit erklären, dass man annimmt, der 
Blutegel habe einen Nerven getroffen? F. 
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(78) Dr. Henke in Groyen: Ueber mikroskopische Organismen in den 
Spntis kenchhnstenkranker Kinder und über die Wirkung der Chinin- 
inhalationen bei dieser Krankheit. D. Arch. f. klin. Med. 1874. 
Xn. Heft 6. 

(79) Znr Therapie des Keuchhustens. Von Dr. Wilde in Plan. D. Arch. 
f. klin. Med. XIV. Heft 2. 

(80) Beiträge zur Kenntniss der Fneomonie im Kindesalter, vorläufige Mit- 
theilnng Ton Dr. Bautenberg in Petersburg. 

Sass fettige Degeneration des Herzens bei Kindern (78) selbst 
bei Säuglingen vorkomme, ist nach Hayes eine feststehende Thatsache, 
welche er nur in weiteren Kreisen verbreiten will; dass diese Affection 
gelegentlich mit Bachitis vergesellschaftet sei und zwar häufiger als diese 
gewöhnlich angenommen wird, constatirt H. mit Bestimmtheit, dagegen 
geht er mit einigen Bedenken an die Frage, ob diese Gombination eine 
bloss zufällige oder als Ursache und Wirkung aufzufassen sei, in welch 
letzterem Falle die fettige Degeneration als eine der Todesursachen bei 
Bachitis angesehen werden müsse, welche den lethalen Ausgang genügend 
erkläre. 

Die pathologischen Veränderungen der Herzmusculatur bei Kindern 
sind jenen bei Erwachsenen vollständig gleich und die Symptome in den 
beobachteten Fällen ebenfalls vollkommen analog: Dyspnoe, schwacher ra- 
pider Puls, Oedem der ünterextremitäten, Herzlähmung etc. Li sämmtlichen 
Fällen war das Allgemeinbefinden ein schlechtes und zwar schon lange 
Zeit bevor die erwähnten Symptome überhaupt und charakteristische Er- 
scheinungen insbesondere zur Beobachtung gelangten. 

Die mitgetheilten Fälle betreffen: 1. Bachitis: Fettige Degene- 
ration des Herzens. Ein 16 Monate altes, schlecht genährtes Mädchen 
mit hochgradiger Bachitis, welches mehrere Monate in Beobachtung stehend, 
zuletzt folgende wesentlich veränderte Erscheinungen darbot; Bespiration 
sehr beschleunigt (62), mühsam und unregelmässig; Herzspitze unterhalb 
der rechten Brustwarze anschlagend, Horzimpuls rechts vom Sternum sicht- 
bar. Puls 135, klein, schwach, keine Flüssigkeit in der Brusthöhle, blasen- 
des Athemgeräusch an der Basis der linken Lunge, Unterextremitäten öde- 
matös. Die Section des unter Erscheinungen der Herzparalyse verstorbenen 
Kindes ergab: Emphysem der Lungen längs der vorderen Bänder, starkes 
Oedem derselben, ein Theil der Basis der linken Lunge collabirt. Im Peri- 
cardium- etwa 1 Unze seröser Flüssigkeit, die rechte Herzhälfte durch 
dunkel geronnenes Blut stark ausgedehnt, das ganze Organ weich, teigig 
anzufühlen, die Musculatur der rechten Herzhälfte fettig entartet. Die Leber 
beträchtlich vergrössert, von derber Substanz. Die übrigen Bauchorgane 
gesund. 

2. Epistaxis — fettige Degeneration des Herzens — Pur- 
pura. Ein 8 Jahre alter, anämischer Knabe litt in den letzten 2 Monaten 
an Gliederschmerz und gelegentlicher Epistaxis, mit der zunehmenden 
Schwäche begannen die ünterextremitäten anzuschwellen. In den letzten 14 
Tagen 2malige Wiederkehr der Epistaxis — Blut sehr blass — Erschöpfung 
— Tod in einem Anfall von Convulsionen. Befund: Gehirnhäute auffal- 
lend blass, lebhaft contrastirend mit einem grossen, in der Höhle der 
Arachnoidea rechts vom Scheitel liegenden Blutklumpen; Langen ödematös 
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idt einigen Pürpurafiecken an der Oberfläche; im Pericardinm 2 Unzen 
klarer Flüssigkeit, das Herz selbst von natärlicber Grösse, ebenfalls mit 
Pürpurafiecken bedeckt. Beide Ventrikel, von innen und aussen, von zahl- 
reichen Zickzacklinien durchzogen, die sich unter dem Mikroskope als fettig 
entartete Muskelfibem darstellen und am linken Ventrikel zahlreicher sind 
als rechts, Klappen gesund, an der grossen Magencurvatur eine bedeutende 
Narbe, an der Leber einige Purpuraflecke, die übrigen Organe gesund. 

3. Erkrankung der Aorta- und Mitralklappen — fettige 
Degeneration des Herzens. Ein blasser, zarter Knabe von 10 Jahren, 
welcher seine ganze Lebenszeit über an Dyspnoe gelitten hatte, zeigte 14 
Tage vor seiner Aufnahme Anasarca. Ln zweiten rechtsseitigen Intercostal- 
raume hart am Sternum ein deutliches Schnurren, ebenso ein systolisches 
Geräusch besonders deutlich an der Basis des Herzens zu vernehmen, 
Herzaction sehr unregelmässig. Während seines Spitals-Aufenthaltes war 
es höchst auffällig, dass sich fast täglich gegen 5 Uhr Nachmittags Erbre- 
chen und 2 Stunden später intensive Dyspnoö einstellte. Nach Hause ent- 
lassen blieb der Zustand durch etwa 3 Monate nahezu unverändert, daiiiach 
Athmen erschwert, Husten vermehrt. Plötzlicher Tod in einem Anfalle von 
Dyspno§. 

Befund: Beide Pleurae an der Basis theilweise adhärent, die Lungen 
ödematöB, an ihrer Basis hyperämisch: im Pericardium 2 — 3 Unzen klarer 
Flüssigkeit. Das Herz stark dilatirt, die Mitralklappe etwas verdickt, doch 
trotz der Buptur einige Ohordae tendineae vollständig wirksam ; bloss zwei 
Aortaklappen, unvollständig in drei getheilt, vorhanden und wesentlich zer- 
stört durch ülceration. Unterhalb des Endocardiums beider Ventrikel kleine 
Zickzacklinien. 

4. Cancrum oris — fettige Degeneration des Herzens. 
Ein 9 Jahre altes kränkliches Mädchen, an Husten und angeschwellten 
Cervicaldrüsen leidend, erkrankte an Cancrum oris, welches die ganze linke 
Gesichtshälfte betraf und starb am 6. Tage, nachdem sich ein Theil der 
erkrankten Partie abgestossen. Der Puls war beschleunigt, doch nicht un- 
regelmässig. 

Befund: Cervical- und Bronchialdrüsen vergrössert, keine Tuberkel, 
leichte veraltete Pneumonie, frische fibrinöse Ablagerungen an der Milz 
(? Eef.). Die gesammte Herzmusculatur von ledergelben Flecken durchzogen 
und zwar unterhalb des Endocardiums sowohl wie in den Herzwandungen, 
die sich unter dem Mikroskope als auf fettiger Entartung der Muskelfibrillen 
beruhend darstellten. Li anderer Beziehung das Herz normal. H. 

Steudener erzählt einen Fall, wo bei der Section zufällig auch ein 
primäres hämorrhagisches Eundzellensarcom der Thymusdrüse (74) ge- 
funden wurde. Es betraf einen einjährigen, ziemlich gut genährten Knaben, 
der an einer linksseitigen Pneumonie ohne besondere auffallende anderwei- 
tige Krankheitserscheinungen gestorben ist. Ausser dem gewöhnlichen 
pneumonischen Befund in der linken Lunge und der bedeutend vergrösser- 
ten, am Durchschnitte massig festen, braungelben Leber mit undeutlich 
sichtbaren Leberinseln fand man die Stelle der Thymusdrüse von einer 
apfelgrossen , überall von einer ziemlich starken Bindegewebskapsel umge- 
benen Geschwulst eingenommen, welche an einigen kleinen Stellen die 
Kapsel durchbrochen hatte. Nach hinten war sie ziemlich fest mit den Wur- 
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zeln der grossen Gefässe yerwachsen. Auf dem Darchschnitte zeigte die 
Geschwulst eine brannrothe Farbe ähnlich dem Eiiochenmark and ein mar- 
kiges Aussehen. Die Gonsistenz war gering. 

Unter dem Mikroskope fand man rundliche Zellen entweder mit einem 
einzigen, ziemlich ansehnlichen, von einer geringen Menge feinkörnigen 
Protoplasmas umgebenen Kerne oder mit zweien oder sogar mehreren. Da- 
neben sah man auch einige Zellen mit reichlicherem, aber zugleich auch 
stärker granulirtem Protoplasma. Die Zellen waren dicht aneinander gelagert, 
80 dass für die feinkörnige Intercellularsubstanz wenig Platz übrig blieb, 
ja sogar stellenweise diese zu fehlen schien. Einzelne derbere Bindegewebs- 
Züge, von der Kapsel entspringend, durchsetzten die Geschwulst, sie in 
Lappen theilend. Gefässe sah man ziemlich reichlich, die aber ein weites 
Lumen und dünne Wandungen hatten; von ihnen aus fanden wahrschein- 
lich zwischen einzelnen Zellengruppen zahlreiche Hämorrhagien statt. Auch 
kleine Beste vom Drusengewebe fand man noch an einzelnen Stellen der 
Thymusdrüse, was sich durch die kleineren Zellen und das kernhaltige Ee- 
ticulum, in dem sie eingebettet waren, zu erkennen gab. Aus diesem mikro- 
skopischen Befunde schloss St. auf das Vorhandensein eines hämorrhagi- 
schen Bundzellensarcoms primärer Bildung. Nur das war merkwürdig, dass 
trotz des nicht unbeträchtlichen ümfanges die Geschwulst doch bisher durch 
Druck auf die Trachea und Gefässe keine Beschwerden hervorgerufen hatte. 
Primäre Geschwülste der Thymusdrüse sind ausseroi deutlich selten, wenig- 
stens konnte St. keinen einzigen derartigen Fall in der Literatur auffinden. 

Ha. 

De Saint-Genaain hat; nach entsprechenden Experimenten an Hunden 
und kindlichen Leichnamen folgendes Verfahren für die Tracheotomie 
(75) als unschädlich und zweckmässig erkannt und dasselbe in einem mit 
dem Tode endenden Falle von descendirender Diphtherie zu seiner Zufrie- 
denheit ausgeführt. Nachdem das Kind passend gelagert, wird der Larynx 
mit dem Daumen und Mittelfinger von den Nachbartheilen isolirt und im- 
mobilisirt. Darauf wird mit einem feinen geknöpften Bistouri, welches über 
einer sogenannten Emailleurlampe bis zur Kirschrothgluhhitze erwärmt 
wurde, die Haut und die Membrana cricothyreoidea durchgebrannt, und 
nachdem der Knopf des Messers in den Larynx vorgedrungen, mit der 
Schneide desselben die Cartilago cricoidea und einige Tracheairinge gespal- 
ten. Die Canüle wird mit Hilfe des Diktators von Laborde eingelegt. Das 
Kind verlor bei der Operation nur eitlen halben Kaffeelöffel voll Blut. Sollte 
diese Methode sich bewähren, so hätte sie vor der Tracheotomie vermittelst 
der Galvanokaustik den Vortheil der Ausführbarkeit unter allen Verhältnis- 
sen voraus. Ha. 

Folgende Momente sind nach Dr. y. Hüttenbrenner dem von Loiseaa 
empfohlenen Katheterismus des Larynx (76) hinsichtlich dessen Einfüh- 
rung in die Privatpraxis hinderlich: Zuvörderst ist es der äusserste Wider- 
stand des nach Luft ringenden Kindes; zur üeberwindung desselben ist 
eine ausreichende und vor allem geschulte Assistenz nöthig, wie man sie 
leicht in einem Spitale, schwer jedoch in einem Privathause zur Verfügung 
hat. Man bedarf nämlich zur sicheren Ausführung der Tubage de la glotte 
ebenso viele Assistenten als zur Tracheotomie. 

Ferner kann die Einlegung der Röhre misslingen und dann sind die 
Kräfte des Kindes unnöthigerweise erschöpft worden, da man schliesslich 
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doch zur Tmehieotomie seine Znflticht nehmen rnnss — oder die Einföhrnng 
ist gelungen, aber der therapentische Erfolg ist vereitelt, indem sich Pseudo- 
membranen vor die Oeffiiang der Bohre legen oder was noch gefährlicher 
ist, indem dieselben von den Wänden des Kehlkopfes abgelöst werden, ver- 
stopfen sie erst recht die Trachea und erzeugen die Dyspnoe, die man be- 
heben will; solche üble ZuföUe passirten dem Verf. zweimal. 

In dem einen Fall — er betraf ein Ojähriges Kind — erfolgte zwei 
Standen nach der Tubage der Tod; bei der Section fand man an der Bi- 
farcationsstelie der Trachea eine zusammengerollte Croupmembran, welche 
einen vollständigen Abguss des Kehlkopfes und der Luftröhre darstellte. — 
Noch ung&nstiger liegen die Verhältnisse, wenn der Katheterismus coup 
6ur coup bei jeder neu auf^etenden Stenose angewendet wird, da es höchst 
selten geschieht, dass die Tracheotomie erspart bleibt, während es häufig 
vorkommt, dass die Kräfte des Kindes rasch verfallen. 

In Betracht kommen hierbei auch die Verletzungen der Mundschleim- 
haut durch den Keil, der Bachen- oder Kehlkopfsdileimhaut durch den 
scharfen Band der Bohre, wodurch es zu Blutungen und Geschwursbildun- 
gen kommen kann. Dass es auch zu schweren Läsionen, Perichondritis etc« 
in einzelnen FäUen kommen möge, ist gar nicht ausgeschlossen. Aus Allem 
folgt, dass der Katheterismus desLaiynx bei Croup nur einmal angewendet 
werden soll u. zw. als Vitalindication, um Zeit zu gewinnen, da er bei allen 
seinen Gefahren keineswegs die Tracheotomie erspart. F. 

Letzerioh bespricht, sich auf «eine frühere Arbeit berufend, in einem 
längeren Artikel seine neuesten Untersuchungen über die Sntwicklung 
des KeuchhustenpilBes (77), deren Erfolge f&r uns zwar interessant, fär 
den Autor selbst aber noch dabei »unzweifelhaft« erscheinen, indem er über 
die Existenz dieses Pilzes als Urheber der Krankheit, nicht etwaige Folge 
bloss, nicht den mindesten Zweifel hegen will. Wir begnügen uns unter- 
dessen bis auf Weiteres mit der blossen Wiedergabe des von L. Gelieferten. 

Ausser der Möglichkeit der Untersuchung der Entwickelung der er- 
wähnten Pilzform durch Cultur, ähnlich wie er das mit dem Diphtheriepilze 
gemacht, erleichterte ihm die Beobachtung das mehr weniger helle, fast 
durchsichtige Keuchhustensputum und dessen Transplantationen auf die 
Schleimhaut der Trachea und des Kehlkopfes eines tracheotomirten Ka- 
ninchens. 

So fand er, dass die Entwicklung des Keuchhustenpilzes 
sehr ähnlich ist der des Diphtheriepilzes, nur dass er beim erste- 
ren nie eine Luft- und Flüssigkeitsschimmel -Form beobachtet hat. Bei 
Betrachtung des Sputum zwischen 2 Glasplättchen bei durch- 
fallendem Lichte sieht man mit blossem Auge oder mittelst einer Loupe 
im Schleime verschieden grosse weisse Flocken, sowie weisse bald 
grössere, bald kleinere Streifchen, die sich unter dem Mikroskope 
als Micrococcusmassen — freie Micrococcen — mit an ihnen sitzenden 
kleinen Kugelbacterien und verschieden grossen Plasmakugeln 
präsentiren. Um die allmälige Entwicklung der Basen beobachten 
zu können, trug er sie auf ein Objectglas auf nach Beigabe einer 
Nährflüssigkeit oder in ein Impfröhrchen. Und da sah er in 2— 6 Tagen 
die winzig kleine'n Kugelbacterien sich vermehren und zu wachs- 
glänzenden Plasmakugeln sich vergrössern, wodurch auch das 
Raschen grösser wurde. An den 0*005 Mm. grossen Bacterien und auch 

Oeit. Jahrb. f. Pädiatrik. 1874. II. Anal. n 
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an grosseren Engeln beebachtete er eine wiederholte Tb eilnngf emfacber 
Art, besonders an den von den Bftscben abgescbnnrten nnd so isolirten. 
Bald früher, bald später, meist bei 0*08 Mm. grossen tritt in ihrem 
Innern eine centrale, streifige Trübung auf, wodurch die Engel 
ihren Glanz einbüsst, besonders dann, wenn ander streifigen Trübung 
bald die Zeichnung kleiner punktförmiger Eörperchen (Kugel- 
bacterien) auftritt und das glänzende Protoplasma dann nur noch höchstens 
an der Membran des Gebildes angedrängt übrig bleibt. Dasselbe findet bei 
grösseren, bis 0-06 Mm. grossen Plasmakugeln statt. So sehen wir vor uns 
dann eine bacterienhaltige Micrococcusblase, die sich ähnlich 
dem' Diphtheriepilze weiter entwickelt. Manchmal sah L. während 
der Entincklung der Plasmakugeln zu Micrococcusblasen sich kleinere 
Plasmakugeln abschnüren. Wie er nun bei den kleineren Micrococcusblasen 
der Diphtherie eine centrale Entwickelung der Micrococcen fand, 
ebenso beobachtete er das bei der Keuchhustenform. Nach dem fast 
gänzlichen Verbrauch des Protoplasma zur Bildung der Micrococcen 
platzen die Blasen, das noch verbliebene glänzende Protoplasma tritt 
zur Seite und die runden Micrococcen treten heraus. Und dann 
sah L. fast immer ausser den grösseren Micrococcusrasen jene jungen frei 
gewordenen Formen nnd die leeren Membranen. Die einzelnen frei ge- 
wordenen Micrococcen wachsen zu ungleichmässigen Micro- 
coccusrasen auf, die ursprünglich feinen Körperchen (Bacterien) 2ak 
denselben wachsen ebenfalls, werden selbst wieder zu Plasmakugeln, aus 
deren Protoplasma wieder bacterienfuhrende Micrococcen entstehen u. s. w. 
und 80 geht der Kreislauf unendlich weiter fort Den Gesammtnnter- 
schied der Gebilde des Keuchhusten- und Diphtheriepilzes 
will nun L. in Folgendem erkennen: 

a) Was die Form anbelangt sind die Micrococcusblasen des Diphtherie- 
pilzes rund oder äusserst unregelmässig geformt, die des Keucbhusteupilzes 
stets kreisrund. 

b) Die Grösse der Blase bei Diphtherie ist meist bedeutend, beson- 
ders bei gehörigem Baum sogar über 0* 18 Mm., wo sie dann selbst buchtig 
sein können, indem es geschieht, dass die wandständigen Micrococcen später 
confluiren; ihre Grösse beim Keuchhusten ist selten über 0'06 Mm. 

c) Die Entwickelung der bacterienhaltigen Micrococcenrasen in den 
Blasen bei der Diphtherie ist entweder einzeln und central oder vielfach 
und wandständig, welches letztere nie beim Keuchhusten vorkommt. 

d) Die Farbe der in der Blase sich entwickelnden Micrococcen bei 
der Diphtherie erscheint wegen des massenhaften Auftretens jener kleinen 
Körperchen (Bacterien) in der Mitte fast schwarz, gegen die Wand der Blase 
zu wegen ihrer geringeren Anzahl bloss schwarz punktirt, wogegen ihre 
Farbe in der Blase beim Keuchhasten wegen viel weniger Bacterien heller 
ist, fast matt und von zarterem Gefage. 

e) In den Blasen der Diphtherie finden wir keine Beste glänzenden 
Protoplasmas, bei Pertussis oft, ja fast immer. 

Der fernere Unterschied betrifft den Modus des Freiwerdens u. z. 

f) Beim Platzen der etwas derberen Micrococcusblasen des Diphtherie- 
pilzes finden wir den grössten Theil der Membran zerfetzt und einzelne nur 
mattglänzende Fragmente hängen den freien mit zahlreichen Bacterien und 
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vielen glänzenden Eügelchen durchsetzten (daher dunklen) Micrococcen an, 
wahrend beim Platzen der Blasen beim Keuchhusten das nie vorkommt. 

Bei Culturen auf Kalbfleischschleim und ZuckerlösuBg^ 
oder auf mit Milch angefeuchteten Semmelstnckchen in Impf- 
röhrchen sah L. aus freien Micrococcen ein feines Mycellgewirr entstehen, 
an welchem echte ovale aber unregelraässige Sporen von granulirter Be- 
schaffenheit zur Eeife gebracht werden können. Diese sind klein, schmutzig 
braungelb gefärbt (herrührend von dem sie einschliessenden glatten Epi- 
sporium). Der Spore nach gehört der Pilz zu den Ustilaginei Tul. und unter- 
scheidet sich wesentlich von der Tilletiaspore des Diphtheriepilzes. 

Was L.'s weitere Versuche mit der üeb ertragung der Micro- 
coccen des Keuchhustenpilzes in die obere Partie der Trachea 
und des Kehlkopfes einiger Kaninchen nach vorgenommener Tracheo- 
tomie anbelangt, so will er nach 6—8 Tagen, nachdem die Wunden »per 
primam^ geheilt waren, das Auftreten von Keuchhusten beobachtet haben, 
wobei die Sputa immer durch die Nasenhöhle herausgeschleudert wurden, 
obwohl ein beträchtlicher Theil noch zurückbleiben muss. Die Section bei 
einem solchen Thiere in diesem Stadium erwies die verschiedenön niederen 
Formen des Keuchhustenpilzes in den Fältchen der oberen Luftwege, gerade 
so wie in den Sputis der Menschen und Thiere. Oft will er dicht über den 
Flimmerzellen aufgelagert ein feines Gewirr Mycelienfäden gefunden haben, 
ebenso wie er das bei der Section von Kindesleichen nachzuweisen gewohnt 
war. Die Ursache der sich wiederholenden Hustenanfälle liegt in dem stetig 
anwachsenden Beiz der sich weiter entwickelnden Pilze auf die Nerven der 
Schleimhaut und auf die der Schleimdrüsen; während aber die Micrococcen 
des Diphtheriepilzes in die Zellen, Epithelien und in das Gewebe der Schleim- 
haut eindringen, ja sogar verhornte Epithelien und das Knorpelgewebe zer- 
stören, machen das die Keuchhusten-Bacterien und Micrococcen wegen ihrer 
sehr grossen Zartheit nicht. Ebenso fehlt ihnen fast gänzlich die Eigen- 
schaft der Diphteriepilze Eiweisskörper zu spalten und die Fäulniss einzur 
leiten. Die Keuchhustenpilze leben nur in und von dem Schleime und 
sollen da auf das Mucin eine, aber nur geringe, eigentlich spaltende Eigen- 
schaft besitzen. In schweren Fällen von Pertussis, besonders wo sich 
Mycelien aus den Micrococcen gebildet, beobachtete L. zuweilen eine granu- 
löse Trübung des Protoplasmas der Flimmerzellen, ohne jedoch im mindesten 
die zarten Flimmerhaare und die helle Basalmembran zu zerstören. Während 
der Keuchhusten einmal früher, einmal später als solcher von selbst oder durch 
Zuthun des Arztes heilt, pflanzt sich ein anderesmal, besonders bei kleinen, 
schwächlichen Kindern die Mycose in die Bronchien fort, ja sogar in die 
Lungenalveolen. Hier bewirken die Micrococcen einen Katarrh von einem ge- 
wöhnlich fieberlosen Charakter; erst dann, wenn die Parasiten in die feineren 
und feinsten Bronchien weiterdringen, treten Fiebererscheinungen auf mit 
typischem Charakter, Paroxysmen und Euphorien. Untersucht man in diesen 
Fieberparoxysmen den Thorax, wo auch die Athemfrequenz sehr bedeuten^ 
ist, so findet man an einer oder mehreren Stellen ein leichtes Bronchial- 
athmen, manchmal combinirt mit einem gedämpften Percussionsschall. Bald 
aber schwinden beide Erscheinungen und macheu klein- oder mittelblasigen 
Easselgeräuschen Platz, wobei das Fieber fehlt und der Kranke sich 
ziemlich wohl fühlt. Nach und nach mehren sich die Beschwerden in den 
Lungen unter gleichzeitig immer auftretenden Fiebererscheinungen. Bei der 
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S^etion findet man dann an solchen Stellen in den feinen Bronchien eine 
massenhafte, bis zn einem fast vollständigen Verschluss derselben fahrende 
Entwickelungr von Plasmakngeln, Micrococcen und feinen Mycelien. Unter- 
halb dieser mit den Pilzen erfdllten Stellen der feinen Bronchien sieht man 
sowohl diese, als aach ganze Lnngenläppchen mit ihren Lnngenalveolen 
mit einem hellen, spärlich feinkömig<)n, nicht cronp5sen, pilzhalügen Exsu- 
date erfüllt, in welchem Wanderzellen und hier nnd da einige rothe Blnt- 
Zellen eingebettet liegen. Das Lnngengewebe selbst ist an diesen Stellen 
stark injicirt, hyperämisch. Kommen nun die Pilze bis in die Alveolen, so 
nehmen dann alle angegebenen Erscheinungen bei Lebenden, sowie die 
Fiebererscheinungen an Heftigkeit zu. Jenes Exsudat ist bloss Folge des 
Beizes, den die Parasiten als fremde Körper in den feinen Bronchien aus- 
üben und dieses Exsudat bedingt gerade, dass die betreffenden Stellen des 
Lungengewebes unthätig werden, wogegen andere gesunde Stellen für sie 
die Thätigkeit übernehmen müssen: daher in diesen ein vicarirendes Em- 
physem auftritt, welches auch mit der Zunahme der lobulären Entzündungs- 
herde auch an Erweiterung zunehmen muss. Und davon rührt der Sections- 
befund, dass die dunkelroth injicirten Stellen mit hellen fast blassen Partien 
abwechseln. Die Einwanderung der Parasiten in die feinen Bronchien und 
Lnngenalveolen will L. am häufigsten in den mittleren, besonders aher in 
den oberen Lungenpartien beobachtet haben. 

Einmal in die Alveolen gelangt, vermehren sieh die Pilze ebenso wie 
in den Bronchien, nur dass die durch sie bewirkten Veränderungen etwas 
anderer Art sind, u. z. in Folge der Reizung der Alveolenwände von Seite 
der Pilze erfolgt eine massenhafte Bildung von Epithelzellen , die sich 
abstossen (und oft mit den Parasiten und Wanderzellen gemischt) die 
Alveolen vollstopfen, ähnlich einer Buhl' sehen Desquamations-Pneumonie. 
Die Zellen zerfallen nun zu Detritusmasse, in der die Pilze auf die beschrie- 
bene Art dann wuchern. Dabei fangen auch die Zellen des hyperämisch ge- 
wordenen Bindegewebes um die feinsten Bronchien und Alveolen an zu wachem, 
wodurch wieder die mit den Micrococcen, Exsudate und Detritus erfüllten 
Alveolen beinahe bis zur Unkenntlichkeit zusammengedrückt werden. Und 
so entstehen die atelektatischen Herde. Aber auch die frei gebliebenen und 
nun emphysematös ausgedehnten feinen Bronchien und Lungenbläschen, 
welche uns die blassen Partien am Durchschnitte vorstellen, werden durch 
den Parasitenreiz zur Epithel-Desquamation und Detritus und Exsudatbildung 
angeregt, die dann angesammelt stecken bleiben, die Wände der erweiterten 
Alveolen ihre Elasticität verlieren und atrophiren. So sieht L. in Folge von 
Lungenmycose beim Keuchhusten lobuläre Pneumonie, oder besser gesagt, 
capilläre Bronchitiden entstehen. Da durch den Husten meist nur einzelne 
Theile von den Parasiten, Detritus und Exsudate herausbefördert werden 
und der meiste Theil in den Luftwegen bleibt, wo es sich weiter entwickelt, 
so bleibt der Process stationär. Die Folge ist theils eine Bildung von 
atelektatischen Herden und theils vom vicarirenden Emphysem, wodurch 
wohl dann die Lungen ihrem Zwecke nicht Genüge leisten können. Endlich 
machte L. Eeactionsversuche und da will er gefunden haben, dass Jod und 
Schwefelsäure die Micrococcenrasen schön blau färbt, die kleinen Proto- 
plasmakugeln gelb bis braun, bei den grösseren die Membran blau, den 
Inhalt aber wie eine jede Proteinsubstanz und bei den Micro coccusblasen 
sowohl die Membran als den Inhalt blau. Ha. 
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üeber uukroskopische OrganUmen in den Spntis keueUiusten- 
kranker Kinder und über die Wirkung der Cliinininkalationen bei dieser 
Xrankheit macht Dr. Henke in Groyen (78) eine vorläofige Mittheilung. 
£r fand in dem Bronchialsecrete keuchhustenkranker Einder, ausser zahl- 
reichen Kiterzellen, viele andere Zellen, welche in der Begel rund sind. Die- 
selben enthalten ein und auch mehrere, wie Kerne aussehende Gebilde, welche 
excentrisch Liegen und zwar innerhalb der Zellenwand. Der Innenraum der 
Zelle ist mit zahlreichen kleinen Körpern gefüllt, welche sich lebhaft be^ 
wegen und zum Theil den Ort im Zellenraume verändern, dooh wurde niemals 
wahrgenommen, dass sie den Band der Zelle zeitweilig überragten. Spontane 
Locomotion der Zellen wurde nicht beobachtet. Die Grösse der Zellen beträgt 
0-01 — 0*02 Mm. Wurde ein mikroskopisches Präparat mit Chininlösung 
derart versetzt, dass die dünne Sputumschicht überall von der Chininlöaung 
durchdrungen wurde, so hörte sofort die Bewegung der kleinen, iatracellulären 
Körper auf und stellte sich nicht wieder her. Auf Grund dieser Beobachtung 
wurden bei keuchhustenkranken Kindern zweimal täglich Ohinininhalationen 
gemacht. Der Erfolg war ein günstiger, die Anfälle wurden b^d seltener 
und die Krankheit verlief weit rascher als ohne Inhalationen. W. 

Bezüglich der Therapie des Keuchhustens (79) schreibt Dr. Wilde 
in Flau vor: Der Patient muss stets in der StubiB bleiben; es müssen ein 
zusammengelegtes Taschentuch und ein Theelöffel parat liegen. Sobald sich 
ein flastenanfall zeigt, wird sofort ein Theelöffel voll der folgenden Mischung 
auf dem Tuche ausgegossen und dieses so lange in einer Entfernung von 
3 Fingern vor dem Munde gehalten, bis der Anfall vorüber; diese Procedur 
wird bei jedem Anfalle wiederholt. Wird diese Kur recht prompt durchge- 
führt, so pflegt nach Verf. der Keuchhusten schon nach Verlauf von 8 Tagen 
beseitigt oder grösstentheils beseitigt zu sein. 

Chloroform allein hat eine störende Einwirkung auf das Allgemein- 
befinden, der Zusatz von Aether machte es ungefährlicher. 

Verf. benützte folgende Composition: Chloroformi 30*0, Aetheris 60*0, 
Olei Tereb. rect, 10-0. D. S. Zum Einathmen. 

Es ist in dem kleinen Aufsatze nirgends die Bede, in welchen Fällen 
das Mittel am zuverlässigsten ist — dass nicht überall derselbe Erfolg zu 
erwarten ist, versteht sich woU von selbst und auch die Steigerung der 
Dosirung hat ihre Grenzen. Zu bedenken ist ferner, dass ein so differentes 
Medicament nicht leicht jedermann in die Hand gegeben werden kann, wenn 
nicht grösseres Unheil gestiftet werden soll, als die Krankheit selbst ist. F. 

Dr. Eautenberg bekämpft auf Grund exacter Untersuchungen die Be- 
rechtigung im kindlichen Alter croupöse und katarrhalische Pneumonie 

(80) als scharf zu unterscheidende Processe hinzustellen. 

Man unterscheidet streng eine croupöse und katarrhalische Form, die 
anatomisch und klinisch scharf von einander getrennt werden. Die croupöse 
Pneumonie zeigt, heisst es, ein fibrinöses Exsudat in den Alveolen, ist lobär, 
diffus, hat einen typischen, durch Initialfrost, hohes Fieber, jähen Abfall der 
Temperatur charakterisirten, im kindlichen Alter meist günstigen -Verlauf; 
die katarrhalische Pneumonie zeigt dagegen ein die Katarrhe der Sclüeim* 
häute charakterisirendes, schleimigeitriges Exsudat, eine geringere Ausbreitung, 
ist lobulär, circumscript, hat keinen cyklischen, sondern einen unregelmässigen, 
oft schleppenden Fieberverlauf und die Neigung in Verkäsung, Phthisis und 
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Tuberkelbildongüberzagehen. Diese schon von Lobstein und Bokitanskj, 
welche den Namen croapöse Pneamonie eingefahii^ herrührende Anschau- 
ungsweise ist jedoch nicht über jede Kritik erhaben. 

Schon a priori ist nicht schwer einzusehen, dass ein entzündlicher 
Process in den Lnngenalveolen, deren Wände ein zartes Epithel, aber keine 
eigentliche Schleimhaut besitzen, verschieden sein muss von entzündlichen 
Gewebestömngen, welche Schleimhäuten eigen zu sein pflegen, dass also von 
einer Identificirung mit Katarrh oder Croup, wie er auf Schleimhäuten vor- 
kommt, nicht gut die Bede sein kann. 

um das Wesen des exsudativen Processes in der Lungenentzündung 
zu studiren, unterzog B. eine grössere Beihe entzündeter Kinderlungen der 
sowohl klinischen als pathologo-anatomischen, besonders aber der mikrosko- 
pischen Untersuchung, und war bei der letzteren nicht wenig überrascht, 
in frischen, exquisit croup5se-pneumonischen Lungen im Stadium der rothen 
und grauen Hepatisation kein fibrinöses Exsudat zu finden, wie er es bei 
Untersuchungen croupöser Membranen des Larynx oft genug gesehen. Da- 
gegen fand er manchmal in katarrhalischen, lobulär -pneumonischen Herden 
die deutlichsten Pibrinnetze mit eingestreuten Leucocythen. Das mikrosko- 
pische Bild beider Formen zeigte im Gegentheil eine grosse Uebereinstimmung: 
dieselbe Anfüllung der Alveolen mit weissen Blutkörperchen (Eiterkörpercheu), 
mehr oder weniger an einander gepresst und geschrumpft, in den verschie- 
densten Stadien des Zerfalls, zu welchen eine grössere oder geringere Bei- 
mischung von rothen Blutkörperchen und einzelnen Epithelialzellen statt- 
gefunden. Das Mikroskop gab in den meisten Fällen kein Zeichen, um die 
xroupöse Form von der katarrhalischen zu trennen. 

Aber auch makroskopisch war es am Leichentisch meist nicht gut 
möglich zwischen beiden Formen Grenzen zu ziehen und zu bestimmen, ob 
man es mit einer lobären oder lobulären, circumscripten oder diffasen 
Lungenentzündung zu thun hatte. B. fand nämlich bei der Section pneu- 
monischer Kinderleichen vom S. bis zum 14. Jahre in deren Lungen Herde 
der verschiedensten Grösse, angefangen von Stecknadelkopfgrösse bis zu dem 
Umfange halber und ganzer Lappen; neben grossen, also lobären Herden 
fand er häufig zahlreiche kleinere, ohne dass die grösseren Spuren einer 
Entstehung durch Confluenz oder eine fibrinöse Exsudation in den Alveolen 
zeigten. 

Der klinische Verlauf würde eher zur Feststellung beider Formen auf- 
fordern, wenn B. selbst 1. nicht Fälle beobachtet hätte, wo bei langsamem 
Beginn, fortschleichender Entwickelung der Pneumonie eine kritische Lösung 
derselben stattfand; andererseits, wo bei jähem Anfange die Krankheit ohne 
Krisis endete; wenn 2. der Leichenbefand stets genau dem typischen oder 
nicht typischen Verlaufe der Entzündung entsprechen würde. Dieses thut er 
aber durchaus nicht. 

Auf Grund dieser, gewiss auch von vielen andern Kinderärzten ge- 
machten Beobachtungen ist es unmöglich zuzugeben, dass zwischen den bis- 
her geschiedenen Formen der Pneumonie eine bestimmte Grenze zu ziehen 
sei. Im Gegentheil findet sich, dass die Uebergangsformen viel zu häufig 
sind, um auch nnr annähernd bestimmen zu können, wo die katarrhalische 
Form aufhört und die croupöse anfängt oder mit anderen Worten , wo der 
Katarrh sich zum Croup steigert, dass die Aufstellung beider Formen viel 
Gekünsteltes, den Naturerscheinangen nicht ?enau Bochnung Truerendes 
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Butbftlt. Die Schlüsse, zu welchen R, gelangt and die er mit voriänfiger 
Beiseitelassimg einer detaiUirten Beweisfahrung anfährt, sind folgende: 

1. Die Aufstellang einer croupösen and katarrhalischen Form der 
Pneamonie im kindlichen Alter entspricht genaa weder der mikroskopischen 
Analyse, dem makroskopischen Leichenbefande, noch dem klinischen Yerlaaf. 
2. Die Bezeichnung der lobären Pneamonie als croap5s, der lobulären al« 
katarrhalisch, mass al« anrichtig betrachtet werden. 3. Man kann nur von 
grossem und kleineren pneamonischen Herden, nicht aber von einer lobären 
and lobalären Pneamonie sprechen. 4. Die Langenentzündang besteht im 
Wesentlichea aas einer noch nicht hinreichend erforschten Gewebestörang 
(Fanctionsstörung der Haargefässwände?), die zum Aastritt von Leacocy- 
then (Cohnheim) aas den Gefässen in die Langenalveolen and deren weiteren 
Metamorphosen fahrt. 5. Die Beimischung von Fibrin in die bei der Lungen- 
entzündung stattfindende Exsudation ist nichts Beständiges, Charakteristisches, 
sondern muss als etwas Zufälliges, nicht durch die Form der Entzündung, 
sondern durch andere uns noch nicht bekannte Verhältnisse, vielleicht durch 
Eigenthümlichkeit der Epidemie, der Individualität, des Entzündungsreizes 
Bedingtes betrachtet werden. 6. Das Hauptgewicht bei der Formeneintheilung 
der Pneumonie muss auf das ätiologische Moment derselben gelegt werden. 

Was dieses Letztere anbelangt, spielt es, nach der Ansicht E.'s die 
Hauptrolle in der Verlaufsweise und den Ausgängen der Lungenentzündung. 
Diese kann (bei Kindern) auf 2 Arten entstehen: 1. entweder selbstständig, 
durch Witterungsverhältnisse bedingt, sonst gesunde Individuen betreffend — 
bei Ejndern der seltenere Fall — und hier hat sie einen ausgeprägt cyklischen 
Verlauf, einen meist günstigen Ausgang; oder 2. sie kann als Folge anderer 
zu Gewebestörungen in den Alveolen disponirender Zustände eintreten, — 
bei Kindern der unendlich häufigere Fall. Diese Zustände sind: 1. fortschrei- 
tender Bronchialkatarrfa, Verstopfung feiner Bronchialäste durch Schleim-, 
pfropfe, Fremdkörper etc. 2. allgemeine mit mangelhafter Expansion der 
Lungen verbundene Schwächezustände (pneumonie cachectique von BiUiet 
and Barthez). Hieher gehören die Pneumonien, welche sich zu chronischen 
Durchfallen, laugdauernden Eiterungen etc. etc. hinzugesellen und den lethalen 
Ausgang befördern. Die Entzündung entwickelt sich hier auf dem Boden 
grösserer oder geringerer Atelektasen und hat den schleichenden, schleppenden, 
bösartigen, oft zu tuberculöser Selbstinfection führenden Verlauf, welchen 
man der katarrhalischen Form bis jetzt beigelegt. 

Auf Grund dieser verschiedenen Entstehungsweise lassen sich auf die 
natürlichste Weise nur zwei Formen der Lungenentzündung aufstellen: eine 
genuine und eine secundäre. Die genuine entspricht, ohne stets croupös und 
lobär zu sein, durch ihren stürmischen, cyklischen Verlauf, dieser bisher 
angenommenen Form; die secundäre reiht sich dem Verlauf der katarrhalischen 
an, ohne, sensu stricto, eine solche zu sein. 

Beide Formen verhalten sich zu einander ungefähr so, wie die ge- 
nuine und basilare Meningitis. Die Aufstellung dieser beiden Formen ent- 
spricht nicht allein den im Leben und Tode beobachteten Erscheinungen, 
sondern hat auch eine grosse praktische Bedeutung; denn, indem wir das 
Hauptgewicht auf das ätiologische Moment legen, den Boden berücksichtigen, 
auf welchem sich die Pneumonie entwickelt, erhalten wir auch wichtige 
Anhaltspunkte für eine rationelle Therapie, welche in der genuinen, typisch 
verlaufenden eine exspectativ symptomatische, das Fieber, die concomittirenden 
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ErscheiBODgen berücksichtigende, in der secnnd&ren, oft auf localen nnd 
allgemeinen Schwächezost&nden. beruhenden ^ eine TorzngBweise tonieirende, 
reizende sein mnss. 

Die Festhaliung dieser beiden Formen erscheint B. daher als die 
.natürlichste, richtigste, dem praktischen Bedürfnisse des Einderarztes am 
meisten entsprechende. Der Bef. pflichtet dieser Anscbaunng, welche nament- 
lich für das früheste Kindesalter die einzig richtige sein kann, vollkommen 
bei; solche Fälle, wo die Pneumonie den letzten Akt der pyämischen Er- 
krankung bildet^ bei bereits durch anderweitige Processe herabgekommenen, 
mit Atelektase behafteten Kindern auftritt, sind bei Neugeborenen die 
häufigsten; nnd sind auch, wie E. so richtig bemerkt, in ihrem Verlaufe 
(z. £. in der Höhe der Temperatursteöigerung) sehr yerschieden Ton jenem 
der genuinen Pneumonie, namentiich älterer Kinder. B. 



Hautdecken und periphere Srüsen. 

(81) Dr. Moldenhauer: Ein Beitrag zur Lehre vom Pemphigus acutus. 
Archiv f. Gynäkol. VI. 1874, p. 369. 

(82) Dr. H. Klemm in Leipzig: Prurigo der Kinder im Vergleiche zu jenem 
der Erwachsenen. Jahrb. f. Kinderheilk. VH. H. 4. 

(83) Hofr. Win ekel: Fall eines stark dilatirten Varix (Ber. u. Stud. aus d. 
Dresdner Entbindungsinstitut p. 350). 

(84) A. Deprös: Naevus pilosus. Gaz. hebd. 1874, Nr. 16. (Centralblatt 
1874, Nr. 83, p. 528.) 

Moldenhaudr's Aufsatz über Pemphigus acutus (81) enthält nicht viel 
Neues, da er nach einer allgemeinen Besprechung dieses Krankheitsprocesses 
zwei Fälle jener Epidemie anführt, die bereits von Ahlfeld im V. Bande 
des Archives für Gynäkologie (pag. 150) veröffentlicht wurden, doch ist 
er sonst erwähnenswerth, da er ein treues Büd jenes Processes entwirft. 
M. schliesst sich, Hebra u. A. entgegen. Jenen an, die meinen, dass der 
Pemphigus auch als ein acuter febriler Process auftreten könne, dessen Basis 
nicht immer Syphilis sein müsse. Es erkranken nicht allein Neugeborene, 
j»ondern auch die ersten Kinderjahre besitzen noch eine hohe Disposition 
zu dieser Erkrankung. Die bereits erwähnte Epidemie herrschte in Leipzig 
im Jahre 1872—1873 und verbreitete sich auch auf die Umgebung der 
Stadt, namentlich war es die geburtshilfliche Klinik, die einen günstigen 
Boden zur Weiterverbreitung abgab. Innerhalb 18 Monate wurden von 400 
Kindern 98 oder 24*5 ^ und 3 Wöchnennen ergriffen. Im Gange der Epi- 
demie wurden 2 Höhenpunkte gesehen, so im September 1872 — die aber 
nur kurze Zeit anhielt — es erkrankten von 23 Kindern 4, die zweite 
dauerte von Mitte August 1873 zwei Monate hindurch und wurden von 37 
Neonaten 22 ergriffen. Mehrfach traten vollständige Pausen ein, nach welchen 
neue Nachschübe erfolgten. Die Mütter waren zumeist jung und kräftig 
ohne Spur einer Krankheit, so dass sie mit der Aetiologie der Krankheit 
in keinen Zusammenhang gebracht werden konnten. Die Kinder waren von 
verschiedenartigster körperlicher Entwicklung, so dass man nicht ersah, 
dass gerade die schwächlichen oder heruntergekommenen vorherrschend er- 
griffen worden wären. Das Allgemeinbefinden der Kinder schien nicht 
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liresentlicli zu leiden, sie waren nicht besonders nnrnhig, schliefen, tranken 
und leerten ans wie unter normalen Verhältnissen. Unbehagen zeigten sie 
bloss dann, wenn die ergriffenen Hantstellen Beibangen oder dem Drucke 
ausgesetzt waren. Auffallend war es, dass selbst stark ergriffene Kinder 
während der Krankheit an Gewicht zunahmen. Der Ausbruch erfolgte nie 
vor dem 3. Tage, meist in der zweiten Hälfte der 1. Woche, zuweilen erst 
in der 2. Die Zahl der Blasen war sehr schwankend, mit Vorliebe werden 
zuerst jene Stellen ergriffen, die eine zarte Epidermis tragen, so die Inguinal- 
und Halsgegend, die Unterbauchgegend, das Gesicht, ja auch die behaarte 
Kopfhaut. Einmai pflanzte sich der Process sogar auf die Mundschleim- 
haut fort. Der Fuss- und Handteller zeigte eine absolute Immunität gegen 
eine primäre Erkrankung. Die Blaseneruption erfolgte in unregelmässigen 
Zeiträumen, so dass man häufig aUe Stadien und Veränderungen an einem 
Individuum sehen konnte. Der Ausgang war zumeist ein gunstiger, aller- 
dings starben von 94 12 oder 12*75 ^, allein es kam nur ein Fall von 
schwerem Pemphigus foliaceus vor, der direct tödtlich war. Einige Kinder 
gingen an Gomplicationen zu Grunde, die hinzutraten, bei anderen liess sich 
der Tod auf angeborene Schwäche nicht ausgetragener Fruchte zurück- 
führen. Was den infectiösen Charakter des Processes anbetrifft, so inuas 
an eine Uebertragung durch Gebrauchsgegenstände gedacht werden, wenn 
es auch nicht unwahrscheinlich zu sein scheint, dass der Infectionsstoff 
durch dritte verschont gebliebene Personen übertragen werden kann, ähnlich 
wie bei Masern. Zu diesen Personen scheinen namentlich Hebammen zu 
gehören, da in der Praxis einzelner zahlreiche Erkrankungsfälle vorkamen. 
Ausser diesem flüchtigen Contagium besteht ein fixes durch Impfung über- 
tragbares Gift, denn einmal gelang es durch Impfung bei einer Mutter eine 
Blase hervorzubringen und das zweitemal benützte sieb M. mit Erfolg selbst 
als Versuchsindividuum. Ob der Pemphigus als Krankheit übertragbar ist, 
dürfte dadurch allerdings nicht erwiesen sein, da eine Allgemeininfection 
ausblieb und es nicht gut anging, gesunde Neugeborene als Versuchsindivi- 
duen zu brauchen. Impfungen an schon ergriffenen Kindern und Kaninchen 
blieben erfolglos. Spontane Uebertragungen vom Kinde auf die Mutter kamen 
zuweilen vor. Indirecte Beweise für die Verbreitung durch ein Contagium 
erhielt man dadurch, dass die Epidemie nach strenger Isolirung der Er- 
krankten nachliess. Ob die Natur des Infectionsstoffes organisch ist oder 
nicht, ist offen zu lassen, doch scheint für die organische Auffassung nicht 
viel zu sprechen, da Sporen im Blaseninhalte bisher noch nicht zu finden 
waren und die Incubationsdauer zu kurz ist. Der Weg, den das Agens in 
den Körper nimmt, scheint der Respirationstractus zu sein. Die Disposition 
ist bei Neonaten sehr gross, denn auf der Höhe der Epidemie erkrankte 
mehr als die HM;e, bei Kindern von 1 — 5 Jahren ist sie, wenn auch ge- 
ringer, so doch nicht erloschen, ja letzteres selbst nicht bei Erwachsenen 
wenn auch deren Empfänglichkeit sehr gering ist. Ob eine einmalige Durch- 
seuchung des Körpers die Disposition zum Erlöschen bringt ist noch unent- 
schieden, denn der einzige Gegenbeweis, den Thomas (Archiv der Heil- 
kun4e 1868 Heft IV. pag. 415) lieferte, ist nicht recht stichhaltig. Die 
anatomischen Veränderungen, die sich an der äusseren Haut finden, haben 
den Charakter umschriebener, mit Flüssigkeit gefüllter Abhebungen der 
oberflächlichen Epidermisschichte. Andere pathologische Zustände sind so 
wenig constant und für die Erkrankung so wenig charakteristisch, dass 
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man abnehmen innss, die Veränderangen der Haut seien nicht nur die hanplr 
, sächlichsten, sondern die einzigen Zeichen, auf die sich die anatomische 
Diagnose stützt. Zuweilen geht der Blasenbildung ein hyperämisches Stadium 
ohne Infiltration voraus , das aber eben so oft fehlt. Die Entstehung der 
Blasen aus Papeln — Olshausen — sah M. nie. An den Blasen lassen 
sich 2 Formen unterscheiden, entweder sind sie ganz gefüllt, straff oder 
sind sie faltig, nur wenig Flüssigkeit enthaltend, ihre GrOsse variirt von der 
kleinsten bis zu der eines Taubeneies und umfangreichen Epidermisabhe- 
bungen. Die kleinsten sind leicht mit Varicellen zu verwechseln. Die kleinen 
haben eine sehr zarte Epidermisbekleidung, die meist im Beginne bereits 
zerreisst, während die grösseren derb sind und zu dicken Borken eintrocknen. 
Der Inhalt ist im Beginne klar serös, später molkig, die Beaction 
schwach alkalisch, Harnstoff ist nicht darin — Franz Simon — , eine ana- 
lytische chemische Untersuchung ist neuerer Zeit nicht angestellt worden. 
Mikroskopisch fand man nichts als rothe Blut- und Eiterkörperchen, letztere 
namentlich in der späteren Zeit. Micrococcen wurden nie gefunden. Die 
Blasen trocknen zu Borken ein oder bleibt bei den kleineren nach Zerreissung 
ihrer Hülle eine nässende Fläche und die Epidermis ersetzt sich binnen 
14 Tagen und ein Pigmentfleck zeigt noch einige Zeit hindurch den früheren 
Standort der Blase. Tiefgieifende Geschwüre, deren Basis croupös wurde, 
80 dass die Heilung nur unter Bildung von Narbengewebe erfolgen konnte 
— Klemm — , sah M. nie. Gomplicationen , die sich im Verlaufe dieses 
als Dermatitis sich charakterisirenden Erankheitsprocesses zeigten, waren 
Entzündungen des Nabelkegels- mit vereinzelntem Ueberschreiten auf die 
Nabelvene, in der es zu Eiteransammlung, ja einmal zu consecutiver eitriger 
Entzündung des Lebergewebes kam. Vielleicht dass der Blaseninhalt einen 
entzündlichen Eeiz auf den Nabel ausübt und auf die gleiche Ursache, die oft 
vorkommenden Ophthalmoblennorrhöen zurückzuführen sind. Blasen eruptionen 
auf der Oonjunctiva sah M. nie. Olshausen fand einmal bei einem Kinde, wel- 
ches den 5. Tag an confluirenden Pemphigusblasen gestorben war, eine doppel- 
seitige Pleuritis mit purulentem Exsudate und erklärte den Befund ebenso, wie 
nach umfangreichen Verbrennungen. Ein Kind in Leipzig ging nach vorausge- 
gangener massig starker Eruption an Furunculosis der Kopfschwarte, mehr- 
fachen Abscedirungen 3 Wochen post partum zu Grunde, sonst fand man 
als Todesursache nur Marasmus. Die Incubationszeit scheint kürzer zu sein 
als bei den meisten anderen Infectionskrankheiten, sie dauerte nur 3 Tage, 
da nun eine intrauterine Ansteckung nicht wohl anzunehmen ist, so muss 
die Incubationszeit eine kurze sein. Fieberbewegungen fehlen häufig inner- 
halb derselben oder sind sie sehr gering, denn die Temperaturschwankungen 
gehen nicht über die Norm bei normsdem Appetit. Klemm beobachtete 
an älteren Kindern ein l — 3tägiges früheres Unwohlsein, namentlich abend- 
liche Fieber exacerbationen, Unruhe, Schlaflosigkeit u. dgl. m. Der Ausbruch 
des Exanthems erfolgt vollständig unerwartet. Anfangs sind wenige Blasen 
da, denen in unregelmässigen Pausen weitere folgen, oft ist der ganze 
Köi-per von ihnen später bedeckt. — Auch die Nachschübe erfolgen 
unerwartet, so dass man mit der Prognose vorsichtig sein muss. Nur dann, 
wenn man hyperämische Hautstellen sieht, kann man sagen, dass wahrschein- 
lich Nachschübe eintreten werden, aber auch nicht immer, denn zuweilen 
wich diese Röthung einer schmutzig-gelben Färbung, die allmälig schwand, 
ohne' da«s p.«! z"»- Blasenbildung kam. Bei der chronischen Form erfolgen 
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die Nachscliübe bis zur totalen Erschöpfung, bei der acuten dauern die 
Nachschübe etwa 4 — 6 Wochen. Es ist daher nicht gut möglich, durch 
bestimmte Grenzen getrennte Stadien anzunehmen. Ob der Pemphigus mit 
Fieberbewegungen einhergeht, darüber sind die Ansichten getheilt, dafür 
stimmt Gasenave; Hervieux und Klemm meinen, dass für gewöhnlich 
Fieber da sei, doch auch in leichten Fällen fehlen könne, Olshausen 
dagegen läugnet dasselbe vollständig. Wie bereits erwähnt, wurde dasselbe bei 
der Leipziger Epidemie nicht gesehen, ausser in jenen Fällen, die Complicationen 
mit Darmkatarrhen, Entzündungen der Nabelvene, Furunculosis, Blennorrhoea 
darboten, doch war das Fieber hier nur auf die erwähnten Processe rück- 
zubeziehen. Die Prognose kann daher bei einfachem Pemphigus günstig 
gestellt werden. Einmal starb ein Kind, bei dem die Epidermis in weiten 
Strecken abgehoben war, so dass der Tod hier ebenso erklärbar wird, wie nach 
umfangreichen Verbrennungen. Auch locale Complicationen sind nicht häufig. 
Gegner des Pemphigus acutus könnten sagen, dass die scheinbare Heilung 
der Fälle nur eine temporäre Latenz gewesen sei, der Recidiven folgten, 
doch liess sich hier bezeugen, dass weitere Eruptionen nicht mehr nach- 
kamen. Bei der Therapie ist die Prophylaxis das Wichtigste, die Separirung 
der Kranken war, wie erwähnt, von wohlthätigen Folgen begleitet. Die 
Blasen lasse man unberührt und vermeide , wenn sie spontan geplatzt , zu 
reizen. Auflegen von mildem Oele oder Salben ist am zweckmässigsten. Die 
im Anhange angeführten Temperaturmessungen bei einem leichten und 
schweren Falle ohne Complicationen schliessen sich den seiner Zeit von 
Ahlfeld veröffentlichten eng an und bieten nichts besonders Erwähnens- 
werthes dar. K. 

Im Säuglingsalter hat Klemm mit Ausnahme von zwei geringen An- 
fängen keine echte Prurigo (82) gesehen — am häufigsten konnte man sie 
im 2. — 4. Lebensjahre beobachten. Die Knötchen stehen selten so dicht 
wie beim Erwachsenen, fühlen sich auch nicht so hart an, sodann ist die 
ganze Hautoberfläche nicht so verändert wie hier, wo sie oft bretthart und 
derb erscheint; es fehlt bei Kindern ferner die Pigmentirung der befallenen 
Theile, man sieht nur lineare Pigmentablagerung (Kratzeffecte). Selten treten 
secundäre Ausschläge, wie Pusteta, Eczeme u. dgl. auf, so dass man die 
Prurigo viel schärfer und reiner, namentiich in ihren Anfängen beobachten kann. 
Auch die Prognose gestaltet sich bei Kindern anders, so dass man eigentiich 
die Prurigo derselben von der des Erwachsenen trennen soll. 

Der Hauptunterschied liegt aber im Jucken; dieses ist bei Kindern 
niemals so stark wie bei Erwachsenen; die Kinder klagen zwar auch über 
Brennen und Schmerzen, besonders im Bette, aber sie schlafen doch noch 
leidlich ; hierin liegt auch der Hauptgrund der geringeren übrigen Erscheinung 
und der leichten Heilbarkeit, die zumeist bedingt oft durch die Verände- 
rungen der Lederhaut in Folge des Kratzens. 

Bezüglich der Pathogenese spricht sich K. gegen He bra für eine pri- 
märe Nervenaffection aus und hält das Knötchen für das nachfolgende. Die 
Kinder armer Leute leiden viel häufiger an der Krankheit als die der wohl- 
habenden, kränkliche Kinder werden leichter davon befallen, während bei 
Erwachsenen auch gesunde und Vollblütige von der Krankheit ergriffen 
werden. 

Für die Heilung empfiehlt Verf. Schmierseife und Theer äusserlich 
und Arsen innerlich, namentlich bei heftigem Jucken. 
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Jeden Abend wird das Kind eingerieben und Mb wieder abgewascben 
und zwar so lange bindorcb bis die Epidermis sieb abzuscbilfern beginnt. 
Der Tbeer wirkt nicbtso sieber wie die Scbmierseife nnd muss längere Zeit 
angewendet werden. Eine passende Verbindung beider Mittel erbält man, 
wenn man zwei Tbeile Schmierseife nnd einen Tbeil Alkohol löst nnd einen 
Theer zusetzt. 

Die Tct Fowleri wird pr. Tag zn 1— 2 Tropfen verschrieben und nach 
einigen Tage um einen Tropfen yermehrt, wenn es ohne Erfolg angewendet 
wird, so liegt es zumeist an der zu kleiaen Dosirung. F. 

lieber einen stark dilatirten Yariz berichtet Winckel (83) ; es war 
ein 5 Monate alter gesunder, kräftiger Knabe, der in der Gegend der linken 
vorderen Seitenfontanelle eine bohnengrosse Prominenz trug, die täglich 
blutete. Sie war mit ßlutkrusten bedeckt, Hess sich nicht in den Schädel 
eindrucken. Der darunter liegende Knochen war nicht defect. Sie machte 
den Eindruck eines Varix, der durch eine kleine, mittelst eines Thrombus 
verschlossene Oeffnung sich bei dem unruhigen Kinde Öffnete und wieder 
blutete. Aetzungen mit Aq. O.NO5 und Liquor ferri sesquichloT. verkleinerten 
den Tumor nicht, so dass er mit NO5 famans energisch geätzt werden musste. 
Am zweiten Tage war er abgefallen und die Haut vernarbte rasch. K. 

Deprts beschreibt einen Fall von Saerus pilosus <84) fast der ge- 
sammten Körperoberfläche bei einem neugeborenen Madchen, wozu er auch 
«ine Abbildung beifügt. Die Haare glichen überall dem Kopfhaar an Länge 
und waren dunkel gefärbt. Die Haut an den betreffenden Stellen war stark 
pigmentirt, an einzelnen Stellen schwarz und zum Theil elephantiatisch hyper- 
trophirt. Den Fall reicht er anologen Beobachtungen von Lawson und 
Murray (Transactions of the pathol. Society of London Vol. XXIV. 1873) an. 

Ha. 



Unteileibsoigane« 

<85) Prof. Henoch: lieber Peritonitis chronica. Berliner njied. Wochenscbr. 
1874, Nr. 10. CtlbL 19. 

(86) Awater: Leukämischer Milztumor. Beitr. z. Geburtsb. u. Gynäk. 1874. 
m. Sitztingsber. p. 33. 

(87) Exp^riences sur le scolex du taenia mediacannellata. Note de M. Saint- 
Cyr. Comptes rendus T. 77 p. 536. August 1873. 

Henoch erwähnt einen Fall von Peritonitis chronica (85) bei einem 
4jährigen Kinde, welches wegen starken Ascites einige Mal punctirt worden 
war nnd bei welchem gegen das Ende des Lebens spontan eine Abnahme 
des Bauchumfanges und ein Weichorwerden der Bauchdecken eintrat, womach 
man in der Umgegend des Nabels theils knotige, theils straugartige Härten, 
die eine anscheinend zusammenhängende Geschwulst von fast handgrossen 
Umfange darstellten, constatiren kennte. Sie hing nicht mit der Bauchhaut 
zusammen und liess hie und da Beibungsphänomene wahrnehmen. — Die 
Section zeigte, dass die Geschwulst bedingt war durch stellenweise bis zu 
derben Callositäteu vorgeschrittene schwielige Verdickung der Darmserosa. 
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Ausser dhier noch ziemlich frischen Peritonitis und einer Perihepatitis haemor- 
rhagica, welche höchst wahrscheinlich traumatischen Urspronges und Ans* 
gangspnnkt der Peritonitis war, fand sich eine beträchtliche Schrumpfnng 
des Mesenteriums, des grossen nnd kleinen Netzes, so dass der ganze Darm- 
tractus auffallend verkürzt erschien. Die Gyri des Dünndarmes waren überall 
fest mit einander verklebt, die Function des Darmes aber blieb w&hrend 
des ganzen Verlaufes der Krankheit normaL Ha. 

Awater stellte ein 5monatliches Eind mit leukSmischer Milzan- 
scbwellung (86) vor; die Zahl der weissen Blutkörper zu den rothen war 
auf 1 : 30 zu schätzen. Dieses günstigere Verhältniss war nach seiner An- 
sicht auf Bechnung der kurzen Erankheitsdauer zu setzen, denn sonst sei 
das Verhältniss wie 1 : 10. Die weissen Blutkörper waren grösser als in 
den Norm, enthielten mehr Körner und zeigten eine granulirte Oberfläche. 

K. 

St. CJyr wiederholte die Untersuchungen Leuckart's über denScolex 
der Taenia mediocannellata (87), indem er zwei Kälber mit den Proglot- 
üden derselben fütterte. Das erste, ein 6wöchentlich6s säugendes Kalb, bekam 
blos 4 reife Proglottiden. In kurzer Zeit entwickelten sich unter der Zunge 
nahe dem Frenulum zwei submucöse, harte, indolente Tumoren. Nach 224 
Tagen wurde das Thier getödtet, und man fand ausser den erwähnten zwei 
Tumoren noch 9 andere in den Wandungen des Herzens, sonst nirgends 
welche (während Leuckart alle Muskeln, Herz, Nierenkapsel, Grehim etc. 
mit unzähligen kleinen Cysten durchsetzt gefunden hatte. Eef.) Dabei zeigte 
sich aber, dass die Cjsticerken bereits abgestorben waren, und grössten- 
theils im Zustande der Verkreidung sich befanden. 

Ein zweites 4wöchentliche8, ebenfalls milchendes Kalb wurde mit 40 
Proglottiden gefüttert; in 3 Wochen konnte man wieder auf der unteren 
Fläche der Zunge nahe am Frenulum eine submucöse Geschwulst wahr- 
nehmen. 54 Tage nach der Fütterung wurde das Thier geschlachtet. Man 
fand diesmal im Ganzen 40 Cysticerken zerstreut im Bindegewebe ; nämlich 
2 unter der Schleimhaut der Zunge, 6 entlang dem Halstheile des Oeso- 
phagus und die anderen im subperitonealen Bindegewebe. Die aufgefundenen 
Cjsticerken Hessen sich sehr gut von denen der Taenia solium unterscheiden 
durch ihr kleineres Volum, durch die sphärische Form ihrer Blase, und 
hauptsächlich durch ihren Kopf, welcher abgestumpft, viereckig und hacken- 
los war. 

Nach diesen Erfahrungen gelangt St. Gyr zu dem Schlüsse, dass der 
Cysticerkus der Taenia mediocannellata sich im Kalbe in bedeutend geringe- 
rer Menge entwickle und kürzere Zeit im Cysten -Zustande lebensfähig sei, 
als der Cysticerkus cellulosae beim Schweine. v. G. 



Harnorgane. 

(88) Osterloh: Interessante Sectionsbefunde. WinckePs Bericht p. 210 
(vide Nr. 83). 

(89) Dr. Henry Kennedy: ßemarks on Incontinence of Urinein Children. 
The Obstetrical Journ. 1874, Nr. 17, p. 312. 
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üeber 2 F&Ue von Oystenniere (88) bei Kinderü berichtet Osterlok 
Es betraf ein 1700 Grm, (8 Pfd, IV3 Lth. öst Civilg.) schweres, 41 Ctm. 
langes Mädchen, das 10 Min. post partnm starb. Am Leibe zeigten sich zahl- 
reiche rothe Borken, wie von eingetrockneten Pemphigusblasen. Die Peri- 
tonealplatten waren ödematOs infiltrirt, der Unterleib enthielt einige Thee- 
löffel hellgelber klarer Flüssigkeit. Die Oberfläche der Darmschlingen, der 
Leber und Milz trug einen dünnen hellgelblichen abstreifbaren Beleg. Die 
Milz war etwas vergrössert, die Mesenterialdrüsen waren stark infiltrirt, ver- 
grössert, ebenso das fast knorpelharte Pancreas. Die linke Niere fand sich 
borsdorterapfelgross; ihre obere Hälfte bestand ans einer Anzahl verschieden 
grosser Cysten , während die untere äusserlich intact erschien. Von der 
erkrankten Partie fahrte ein S-förmiger gewundener, am Hilus bleifeder-, 
an der Blase fingerdicker Ureter zur Blase, während sich um ihn ein anderer 
von dem unteren anscheinend normalen Nierentheil schlängelte und zur Blase 
verlief. Beide lagen 1*5 Ctm. von der Blase entfernt in einer gemeinsamen 
fibrösen Scheide und waren 7 Ctm. lang. Bei der Sondirung beider Kanäle 
vom Nierenbecken aus schienen sich die Sondenspitzen in der Blase nicht 
zu berühren. Beim Durchschnitte fand man die obere Nierenhälfke in Cysten 
verwandelt, aber auch in der unteren war nur die Corticalis normal, während 
die Pyramiden zum Theil schon in kleinere Cysten verwandelt waren. Die 
rechte Niere war normal, nur ihr Becken und Ureter etwas dilatirt, die durch- 
geführte Sonde traf in der Blase jene, die links durch den nicht dilatirten 
Ureter geschoben worden war. Die Blase war stark ausgedehnt und trag 
an ihrer hinteren Wand eine Querfalte, wodurch der Blasenraum in 2 un- 
vollkommene Abschnitte getheilt wurde. Hinter dieser Falte sah man bei- 
derseits je eine Sondenspitze, während die Spitze der in den dilatirten linken 
oberen Ureter eingefahrten Sonde durch die Wand der Falte zum Vorschein 
kam. Blies man durch einen in letzteren Ureter eingeführten Tubulas, so 
bauschte sich die Falte aus und verschloss theilweise die Einmündungs- 
stelle der beiden anderen Ureteren. Das Hymen war durch eine durch- 
scheinende zarte Membran geschlossen. Die Mutter trug Condylomata lata 
am Anus und zwar bereits 1 Jahr hindurch; die Liguinal- und Cubital- 
drüsen waren geschwellt. Aus dem Befunde der Matter und des Kindes 
liess sich unschwer auf Lues schliessen. Die pathologischen Veränderungen 
der Niere links Hessen sich darauf zurückführen, dass der linke obere Ureter 
atresirt war, worauf in Folge des angestauten Harnes die hintere Blasen- 
wand in das Blasenlumen hineingedrängt wurde und sich der Ureter und 
das Nierenbecken dilatirte, bis sich endlich der Druck auf die Harnkanäl- 
chen fortsetzte und sie dadurch in Cysten verwandelte, bei Zugrundegehen 
dei^ Parenchyms. Gleichzeitig wurden aber die Oefibungen der anderen Ure- 
teren in der Blase zusammengedrückt und konnte der Harn aus ihnen erst 
dann ausfliessen, bis in ihnen die Spannung des Harnes grösser wurde als 
im atresirten Ureter. Die Folge davon war, dass links auch in den 
unteren Abschnitten des Organes die Harnkanälchen cystös entarteten, wäh- 
rend rechts nur eine geringe Dilatation des Ureters und Nierenbeckens 
entstand. Es war demnach eine Vereinigung von solidem und temporärem 
Verschluss der Ureteren, wobei letzterer die Folge des ersteren war. 

Im zweiten Falle war es ein 1800 Grm. (8 Pfd. 7 Loth öst. Civilg.) 
schwerer, 24 Ctm. langer Knabe, der lebend geboren wurde. Das Kind war 
gesund und bekam wenige Stunden post partum eine Nabelblutung, an 
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deren Folgen es 24 Standen später starb. Bei der Section fand man in 
beiden Plenrasftcken etwas Serum, die oberen Lnngenlappen waren luft- 
haltig, die unteren in grösseren Partien atelektatisch, eben so war etwas 
Serum im Pericardium, auf der Herzoberfläche einige Ecchymosen. Auch 
im Abdomen war etwas seröse Flüssigkeit. Im intraabdominellen Theile der 
Nabelvene war kein fremder Inhalt, die Leber normal. Jejunum und Heum 
waren leer und lagen zusammengeballt unter der Leber; das Colon ascen* 
dens und transversum hatten ihre gewöhnliche Lage und Länge, dagegen 
ging das C. descendens um 2 Otm. lang an der linken Bauchwand nach 
unten, um sich dann rechtwinklig umzubiegen, und indem es ein zweites 
Colon transversum bildete, von rechts her an der Aussenseite eines Tumors 
herab in das kleine Becken zu treten. Die Ursache dieser Lageverände- 
rungen war ein cystöser Tumor, der sich als der linken Niere angehörig 
erwies. Er sass auf der linken Linea innominata auf, war borsdorferapfel* 
gross und füllte den ganzen Baum zwischen dem linken Ligament. Poup. 
und dem Colon transversum aus. Die obere Hälfte bestand aus einer grös- 
seren, die untere aus zahlreichen kleinen Cysten; die Grenze bildete ein 
Sulcus, in dem die A. renalis verlief, die unmittelbar über der Theilungs- 
stelle der Aorta abdominalis entsprang und in einem Halbkreise um die 
obere Seite der Niere herum zu der Stelle verlief, wo sich auch der raben- 
federkieldicke Ureter einsenkte. An der linken Aussenseite des Tumors fand 
man den Testikel anliegend. Das früher erwähnte zweite Colon transversum 
war oben und an der rechten Seite des Tumors durch ein Mesenterium 
verbunden, dessen zwei Platten sich leicht nachweisen Hessen. Der linke 
Ureter war bis zur Blase gut durchgängig, an seinem Ende aber verschlos- 
sen. Die rechte Niere sowie alle anderen Organe waren normal. In Folge 
der Atresie des Ureters hatte sich die Niere in einen Cystentumor verwan- 
delt, der zwischen die beiden Blätter des Mesenteriums vom C. descendens, 
namentlich von der Flexura sigmoidea hineinwuchs und mit der zunehmen- 
den Yergrösserung das C. descendens vor sich herschob bis zur vollständigen 
Umlagerung desselben. Gleichzeitig verlegte der Tumor aber auch den Ein- 
gang in den Canalis inguinalis sinister, so dass der linke Testikel oben 
bleiben musste. £. 

In einem am 13. Juni 1874 in der Dubliner geburtshilflichen Ge- 
sellschaft gehaltenen Vortrage, welchem eine ziemlich lebhafte Discussion 
folgte, gibt Kennedy seine (sehr vagen! Bef.) Anschauungen über das 
unendlich unangenehme Leiden der Incontinentia urinae (89) bekannt. 
Nach Anführung einer Beihe von (zum Theile nicht passenden) Analogien 
sucht K. nachzuweisen, dass die verchiedenen Functionen des menschlichen 
Körpers in der Kindheit gewissen, die Gesammtharmonie störenden Ab- 
weichungen unterworfen sind, welche wieder entweder blos vorübergehend 
sind oder einen mehr permanenten Charakter tragen. Zu dieser Klasse von 
Functionstörungen gehört die Ham-Incontinenz und zwar beruht dieselbe 
auf der temporären Störung des Gleichgewichtes zwischen der zurückhal- 
tenden und der austreibenden Kraft der Blase, temporär in so fem, als in 
der Mehrzahl der Fälle die Störung eine intermittirende oder wenigstens zu 
gewissen Zeiten eine stärker hervortretende ist als zu anderen. Dass die 
Affection nicht blos zarten Individuen zukommt, geht daraus hervor, dass 
K. selbe sehr häufig bei ganz robusten Kindern gefunden haben will, doch 
war den meisten derselben eine besondere Mobilität des Nervensystems eigen 
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— wie K. sich wenig yerständlich ansdrfickt. Bezüglich der sm Gnmd« 
liegenden Ursache hftlt K. fdr wahrscheinlich, dass als solche wie bei 
anderen angeborenen Defecten eine Entwickiangahemmung anzusehen sei, 
die im Laufe der Zeit sich yollständig hebe. Knaben sind häufiger davon 
befallen als Mädchen, doch letztere nicht davon verschont. Die Daner der 
Affection ist höchst verschieden, die hartnäckigsten Fälle dauern selbst bis 
zum Eintritt ius Mannesalter. 

Die Behandlung ist eine zweifache: mechanisch und innerlidL Der 
von Sir D. Co rr ig an vor einigen Jahren vorgeschlagenen Methode, mittelst 
Collodiums die Oeflbung des Präputiums zu schlieesen, spricht K. nicht 
das Wort; ebenso setzt eine andere ältere Methode, die Application eines 
Bougiestäckes an die untere Fläche des Penis und Befestigung desselben 
durch ein Gummiband grosse Schwierigkeiten und bei geringerer Vorsicht sogar 
Gefahr. Auch die von vielen Aerzten empfohlene Vermeidung der Bucken- 
lage des Patienten scheint K. nicht auf richtigen Ideen zu beruhen. 

Die interne Behandlung anlangend soll vor Allem namentlich gegen 
Abend jedes grössere Flässigkeitsquantum vermieden werden, insbesondere 
ist Theegennss nachtheilig. Weiter hält es K. für gerathener dem Patienten 
zuzurathen, er möge unter Tags den Harn so lange als möglich anhalten, 
als dass das G^gentheil — allzuhäufige Entleerung — Platz greife. Pflaster 
an die Kreuzgegend applicirt fand K. in einzelnen Fällen erfolgreich; .doch 
nützen selbe nicht gleich, so ist deren spätere und wiederholte Anwendung, 
welcher besonders West huldigt, nutzlos. Von der Tinct. perchlor, ferri 
sah K. keinen Erfolg, hingegen war er mit den Erfolgen der kalten Douchen 
sehr zufrieden und empfiehlt deren Anwendung auch nach Verschwinden 
des eigentlichen Leidens als Präventivmittel, lieber Ghloralhydrat, welches 
bekanntlich in der letzten Zeit häufig und mit Erfolg verwendet wird, man«- 
gelt K. genügende Erfahrung. Hingegen spricht er mit Wärme von der 
günstigen Wirkung der Belladonna, gegen welche nach seiner Erfahrung 
Kinder eine auffallige Lidifferenz (?) zeigen und die man deshalb, alimälig 
ansteigend, in sehr grosse Dosen ohne Nachtheil (?) reichen könne. Er führt 
2 Fälle ausführlicher an, in welchen der Gebrauch der Tinct. Belladonnae 
sich sehr erfolgreich zeigte : der erste derselben betraf einen 3 V« Jahre alten, 
mit Klumpftiss behafteten, sonst gesunden Knaben, welchem von einer 
Mischung von 1 Drachme Tinct. Belladonnae auf 4 Unz. Aq. 8 mal tägUch 
je 1 Drachme verabreicht wurde, wobei man jeden 3. Tag um V2 Drachme 
stieg. In der 3. Woche trat Besserung, in der 5. Woche scheinbar voll- 
ständiges Aufhören der Zufälle ein, die jedoch in der folgenden Woche 
recidivirten, um auf die Verabreichung doppelt so grosser Dosen desselben 
Medicamentes in kürzester Zeit vollständig zu weichen. 

Im zweiten Falle, einen 10 Jahre alten, schwächlichen, mit einem 
Herzleiden behafteten Knaben betreffend, zeigte sich der günstige Erfolg 
der Tinct. Belladonnae ebenfalls sehr deutlich, indem in der 3. Woche gleich- 
falls Besserung eintrat, diese jedoch nach dem Aussetzen des Medicamentes 
wiedw verschwand und erst dann sich wieder einstellte, nachdem die Bella- 
donna längere Zeit hindurch genommen worden war. 

Zum Schlüsse wiederholt K. die folgenden 4 Punkte, welche nach 
seinem Dafürhalten bezüglich der Therapie dieses Leidens die vorspringend- 
sten sind: 1. das Kind zu verhalten, bei Tage so lange als möglich den 
Harn anzuhalten; 2. Anwendung der kalten Douche; massiger Genuss von 
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Flüssigkeiten gegen Abend und vollständige Abstinenz von Thee; 4. interne 
Anwendung der Belladonna in steigender Dosis, bis deren specifische Wir- 
kung zn Tage tritt. 

Ans der an diese Mittheilungen sich knüpfenden Discussion seien 
ebenfalls einige Anschauungen und Erfahrungen in Kürze erwähnt. 

Dr. Darby bestätigt die Erfahrung, dass das Leiden bei Knaben 
häufiger vorkomme als bei Mädchen; ihm sind Fälle bekannt, in welchen 
das Leiden hereditär war. Die Behandlung von Sir D. Corrigan (Verschluss 
der Oeffnung des Präputiums mittelst CoUodium) erwies sich ihm in 6 Fäl- 
len erfolgreich und er erklärt diesen Erfolg dadurch, dass die Kinder, be- 
hindert den Harn unbewusst zu entleeren, unruhig werden und endlich 
erwachen, um dann auf ordentlichem Wege Harn zu lassen. Bei Mädchen, 
glaubt er, dauere das Leiden viel länger und bei ihnen scheine ihm die 
Application von Pflastern als die beste Behandlungsmethode. Uebrigens hält 
er sowie auch Dr. C. F. Moore die Verabreichung von Belladonna in so 
grossen Dosen für durchaus nicht so harmlos, wie dies der Vortragende 
darstellt. 

Nach Dr. ChurchilTs Erfahrungen ist Ham-Incontinenz in gewissen 
Fällen auf zu reichliche Säureentwicklung im Harne zurückzuführen und 
dann durch Verabreichung von Alkalien zu beseitigen. Das beste Mittel 
ist nach seiner Ansicht strenge üeberwachung des Kindes während der 
Nacht. Er erwähnt weiters des scheinbar epidemischen Vorkommens dieser 
Affection in einer Knaben-Besserungsanstalt und der erfolgreichen Anwen- 
dung moralischer Mittel dagegen. Nach seiner Erfahrung stelle sich die 
unfreiwillige Harnentleerung nicht im Zustande des festen gesunden Schla- 
fes, sondern zumeist im Zustande des Halbschlafes kurz vor dem Erwachen ein. 

Dr. Kidd stimmt mit dem Vortragenden darin überein, dass die Kin- 
der verhalten werden sollen, bei Tage den Harn so lange als möglich an- 
zuhalten, ist jedoch mit der.Verringeinng des zu geniessenden Flüssigkeits- 
quantums deshalb nicht einverstanden, weil auf diese Weise der Harn zu 
stark concentrirt wird und dann um so irritirender auf die Blase wirkt. Er 
macht weiters darauf aufmerksam, dass das Bettnässen häufig ein Symptom 
der Epilepsie und zwar jener Form der Krankheit sei, bei welcher die An- 
fälle nur während des Schlafes sich einstellen. Bezüglich des Lagers sol- 
cher Pat. verwirft er die Gummiüberzüge und plaidirt für Lagerung auf 
gutes Weizenstroh. Da häufig Ascariden im Rectum mit diesem Leiden 
vergesellschaftet sind, so ist dagegen vorzugehen. Weiters empfiehlt er Tinct. 
ferri muriat. angelegentlich. 

Dr. More Madden kennt zahlreiche Fälle dieser Art, in deren grösse- 
rer Mehrzahl sich die unfreiwillige Harnentleerung verhindern liess und zwar 
durch einfache und strenge Reinlichkeits-Pflege, die zuvor arg vernachlässigt 
worden war. Er empfiehlt die Anwendung von Pflastern an das Sacrum, aber 
nur darum, weil dadurch die Patienten verhindert werden, die nach seiner 
Ansicht nachtheilige Rückenlage einzuhalten. Sonstige mechanische Mittel 
verwirft er; von internen Mitteln bewährten sich ihm Tinct. perchlor, ferri 
und Tinct. Belladonnae am besten zusammen, weiters warnt er vor dem 
Salzzusatze zur Nahrung der Kinder. 

Mr. F. Porter hält die jedesmalige chemische Untersuchung des Harnes 
für sehr wichtig und erwähnt eines Falles, in welchem bei einem 8 — 10 

Oett. Jahrb. f. Pädiatrik. 1874. II. Anal. O 
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J. alten Knaben sich Phosphate im Harne zeigten. Nach Beseitigung dieses 
durch geistige Ueberbürdung bedingten Zustandes durch allgemeine Be- 
handlung verschwand auch die Harn-Incontinenz. H. 
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(90) P. Bouland: Kyphose bei Rhachitis. Comptes rendus 1874, T. 78, 
p. 564. Centralblatt 1874, Nr. 32, p. 510. 

(91) Wernich: Grosser Coccygealtumor bei einem 2jährigen Kinde. Beitr. 
zur Geburtsh. u. Gynäk. 1874, III. S.-Ber. p. 70. 

(92) Ch. M. Ellis: Heilung von Spina bifida. Philad. Med. Times 1874, 
Nr. 114. Centralbl. 1874, Nr. 17, p. 271. 

(93) Dr. L eis ring in Hamburg: Luxation beider Capitula radii nach vorn, 
entstanden bei der Geburt am linken Arm, complicirt mit einer habi- 
tuellen Luxation der ülna nach hinten. Mittheil, aus d. poliklin. u. Privat- 
praxis. D. Zeitschr. f. Chir. von Hueter u. Lücke IV. 1. H. p. 16. 

(94) Dr. W. Paschen, Assist, d. chir. Klinik in Rostok: üeber Gewichts- 
behandlung bei Coxitis acuta. Ebendas. Bd. III. H. 3 u. 4, p. 272. 

(95) Danzel: Diaphysenresection bei Pseudarthrosis. Ebendas. Bd. IV. 

(96) Dr. Otto Soltmann in Breslau: Die Ausbreitungsbezirke der Con- 
gestionsabscesse bei der Spondylarthrocace der Kinder. Jahrb. für 
Kinderheilk. 1874, 3. Heft. 

Bouland schiebt in Folge seiner Untersuchungen von 5 — 16 Monate 
alten Kindern die Schuld der so häufigen Kyphose bei rachitischen Kin- 
dern (90) nicht auf eine Schlaffheit der Bandapparate, sondern auf Ver- 
änderungen der Wirbel selbst, u. z. sind 1. die Zwischen wirbelscheiben vorne 
weniger hoch, die Knochenkerne und epiphysären Knorpel im Gegentheil 
hier höher; 2. die Knochenkerne sind vorne weniger hoch als hinten, um- 
gekehrt die Knorpel; die Bandscheiben ungefähr gleich dick; 3. alle 3 Theile 
concurriren bei der Bildung der Krümmung: die Knochenkerue am wenigsten, 
besonders die Bandscheiben und Knorpel sind vom niederer als hinten. Die 
Gelenkoberflächen der Wirbelkörper des Centrums der Kyphose sind bisweilen 
sehr gewölbt, so sehr, dass kaum ein Zwischenraum von 0*2 — 0*3 Mm. in 
der Mitte zwischen je zwei ein and erzugekehrten bleibt und dass die ent- 
sprechende Bandscheibe dann in 2 Theile getheilt ist, von denen der hintere 
den weichen Kern enthält. Die Wölbung der Oberflächen wird besonders durch 
eine Verdickung der Knorpel in ihren centralen Partien bewirkt. Mikro- 
skopisch wie makroskopisch bieten diese Gelenkflächen die Erscheinungen 
der rhachitischen Gelenke dar: Verdickung der Wucherungszone des Knor- 
pels etc. Ha. 

Wernich demonstrirte in der Sitzung vom 25. November 1873 einen 
zweijährigen Knaben, der auf dem Steisse einen 70 Ctm. in der Gircum- 
ferenz messenden Tumor (91) trug, der an verschiedenen Stellen eine 
ungleiche Consistenz zeigte. Am äusseren Umfange fühlte man fluctuirende 
Stellen, während sich festere in der Nähe des Beckens fanden, der ganze 
Tumor liess sich etwas von seiner Basis abheben, üeber den genauen Zu- 
sammenhang mit dem Becken liess sich ke^n genaues Bild gewinnen. Dass 
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sich das Gebilde bis in das Cavum pelvis hinein erstreckte, liess sich ans 
einem grösseren Widerstände bei Palpation des Abdomens erschliessen. Der 
Knabe lief in gebückter Stellung, setzte sich anf die Geschwulst ohne 
weitere Störung, bei der Defäcation bediente er sich einer flachen Schale 
und nahm beim Schlafen die Seitenlage ein, wahrscheinlich desshalb, weil 
ihm die Bückenlage, die er sich stets einzunehmen sträubte, Schmerzen 
bereitete. Bei leichten Fieberbewegungen nahm die Temperatur des Tumors 
stark zu. Der grösste Umfang der Geschwulst, welche sofort post partum 
— die Geburt erfolgte leicht — 30 Ctm. betrug, nahm am Ende des 
ersten Jahres zu bis auf 46 Ctm., 14 Tage vor der Demonstration betrug 
er 65V2 Ct™-> ®iw Zeichen daher, dass er rasch wuchs. W. stellt die Ver- 
muthung auf, dass sich im Inneren keine fötalen Gebilde befinden, dass 
aber aus den Wachsthums- und den verschiedenen Consistenzverhältnissen 
anzunehmen sei, dass hier neben Cysten mit flüssigem Inhalte, lipomatöse 
Fettablagerungen, cjstoide Sarkomstellen, Enchondrommassen, ja vielleicht 
cystold-caseinomatöse Partien vorhanden seien. Die Function der Cysten 
wurde bisher unterlassen, da die Eesultate der Function bei einschlägigen 
Fällen bisher stets ungünstig waren. Die Function wäre nur dann ange- 
zeigt, wenn die Indicationen hierzu dringend wären, was aber hier nicht 
der Fall ist. K. 

Ellis (92) gibt an, bei einem zweijährigen, sonst gesunden Mädchen 
eine Spina bifida in der Lumbosacralgegend der Wirbelsäule operativ ge- 
heilt zu haben, welche seit der Geburt einen Tumor von der Grösse einer 
Hickorinuss vorstellte, der aber bis zu einem Durchmesser von 3 Zoll in 
Länge und Breite gewachsen war. Verf. begann die Operation durch Aus- 
saugen von »mehr als 6 Unzen spinaler Flüssigkeit.* Die Anlegung einer 
festen Doppelspica hatte den gewünschten Erfolg nicht, denn in 3 Wochen 
hatte der Tumor seine frühere Grösse wieder erreicht. E. liess nun der 
Entwicklung der Flüssigkeit die Injection einer alkoholischen Jod-Jodkalium- 
lösung folgen. Er hatte die Absicht, dieselbe nach einigen Minuten wieder 
zu aspiriren, was ihm aber nicht gelang. So griff er zu dem Mittel, die 
vielleicht zu heftigen Wirkungen der Jodlösung durch Eeininjection der 
erwähnten Spinalflüssigkeit abzuschwächen. 3 Tage hatte das Kind, ohne 
specielle Spinalsymptome zu zeigen, heftiges Feber; im Laufe von 6 Wo- 
chen hatte sich der anfangs fast wieder gefüllte Sack mehr und mehr zu- 
sammengezogen, so dass seine Spuren nur noch in einer Verdickung der 
Integnmente aufzufinden waren. Ha. 

Leisring bespricht einen Fall einer Luxation beider Capitula radii 
nach vorn (93) bei einem Knaben entstanden bei der Geburt, nebstdem 
am linken Arm complicirt mit einer habituellen Luxation der Ulna nach 
hinten. Der Knabe soll scheintodt geboren und durch energisches Kutteln 
an den aufgehängten Armen nebst anderen Manipulationen zum Leben 
erweckt worden sein. Eine Deformität war damals von den Eltern nicht 
bemerkt worden, erst im 3. Jahre, und zwar sah der obere Theil des 
Unterarms abnorm aus und das Kind konnte die Hände nicht in normaler 
Weise gegen das Antibrachium drehen. Vom 9. Lebensjahre an verspürte 
femer der Kranke jedesmal bei einer starken Flexion des Armes ein Knacken 
und es war immer dann eine weitere Extension unmöglich: es entstand 
nämlich eine Luxation der linken Ulna nach hinten, deren Reposition an- 
fangs bloss dem Arzte gelang, die aber später vom Kranken selbst durch 
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ein Drücken an die vorragenden Knochen ausgeführt wurde. — Erst als 
in letzter Zeit wieder die Ulna luxirt war und das Zurückbringen dem 
Kranken nicht gelingen wollte, wurde L. gerufen und er fand einen jungen 
Patienten mit einem elenden abgemagerten Körper von einem lang aufge- 
schossenen Charakter und mit einer Hühnerbrust. Alle Zeichen einer Lu- 
xation der Ulna waren da, man fühlte das Olecranon und konnte es zum 
Theile umgreifen. Durch einen Druck auf das vorspringende Olecranon bei 
gleichzeitigem Zuge am Vorderarm in der Richtung der Stellung desselben 
bei der Luxation wurde die Reposition ausgeführt, nun bemerkte aber L. 
beim Vergleich beider Arme statt der normalen Grube zwischen dem Su- 
pinator longus und der Sehne des Biceps einen harten Körper als Hervor- 
ragung, die man zu drei Vierteln umgreifen konnte, wogegen wieder an 
der Stelle des Radiusköpfchens eine Vertiefung war. Es war das luxirte 
Capitulum radii, seine Gelenkfläche konnte man ganz gut tasten. Extension 
und Flexion waren normal, die Snpination und Pronation aber sehr behin- 
dert, der Musculus supinator longus schwach und atrophisch. Eine Opera- 
tion wurde wegen ihrer Gefahr für das Leben des sonst gesunden Patien- 
ten nicht gemacht nnd nur dem Wunsche des Kranken Genüge geleistet, 
die zu often Verrenkungen im Ellbogengelenk zu beseitigen, was durch 
eine Kapsel bewerkstelligt wurde, die die Flexion bis zu einem gewissen 
Grade erlaubte. 

Hierauf übergeht L. zu den in der Literatur verzeichneten Fällen. 
So spricht sich Pitha über die Entstehung solcher Luxationen ganz ähnlich 
aus und er fügt noch bei, dass es besonders eine leichte Torsion der Extremität 
ist, die bei einem raschen Zuge am Carpus die Luxation erzeugen kann. 
Streubel beschuldigt als Ursache eine forcirte Pronation bei gebeugtem 
Vorderarme, Richter einen Stoss gegen das Radiusköpfchen von hinten 
nach vorne bei gestrecktem und supinirtem Arme. Ueberhaupt soll das 
Vorkommen solcher Fälle höchst selten sein und L. will in der Literatur 
sogar gar keinen Fall von doppelseitiger Luxation beschrieben gefunden 
haben. Ha. 

Faschen bespricht in einem längeren Aufsatze die Behandlung der 
Coxitis acuta mit Gewichten (94), woran er dann einige Fälle aus seiner 
Spitalspraxis anknüpft. Seinen Artikel leitet er ein mit historischen Vorbe- 
merkungen über die Behandlung selbst und geht dann zu den speciellen 
Ansichten der verschiedenen älteren Autoren über die Ursache der vor- 
theilhaften Wirkung der besagten Methode über. So führt er die Volk- 
mann'sche Ansicht über jene Methode an, die sich in seiner Bezeichnung 
als Distractionsmethode am deutlichsten abspiegelt, wodurch der gegen- 
seitige Druck der Gelenkflächen aufgehoben werden soll und es nicht zu 
einem Knorpel und Knochen-Decubitus kommen kann. Als günstige Wirkun- 
gen von ihr gibt er an: 1. Aufhören des Schmerzes, 2. ein schneller Hei- 
lungsvorgang und 3. ein vortrefflicher orthopädischer Effect. Derselben 
Ansicht ist Schede, der die Methode bei Coxitiden noch mehr empfiehlt 
als bei Gonitiden und Pott'schem üebel. Anderer Meinung ist Czerny von 
der Billroth 'sehen Klinik: er gibt nämlich eine eclatante, schmerzstillende 
Wirkung zu, stellt aber in Abrede eine schnellere Heilung; übrigens stimmt 
er damit überein, dass die permanente Extension bei acuten Entzündungen 
mit noch activer Muskelcontraction die relativ besten Erfolge aufzuweisen 
hat. Was Busch anbelangt (im v. Langenbeck's Archiv), so nimmt er 



Digitized by 



Google 



'Wirbelsäule, Bewegungsorgane. 203 

andere Ursachen von jenen Erfolgen an: er bezweifelt nämlich die immer 
sich bei der Extension einstellende Entfernung der Gelenkflächen von ein- 
ander, welche Distraction des Kopfes von der Pfanne nur dann eintreten 
könnte, wenn der Zug des Gewichtes bei fixirtem Eumpfe auf den oberen 
Theil des Oberschenkels in der Richtung des Schenkelhalses einwirken 
möchte, er sagt, dass die Distraction nur eine Veränderung der Stel- 
lung des Schenkels zum Becken und eine Veränderung der Berührungs- 
punkte der Gelenkflächen bewirken könne, indem sich einer eigentlichen 
Distraction einzelne Theile der Kapsel widersetzen. Er bezweifelt das Sichein- 
stellen eines verminderten Druckes in der Gelenkkapsel, ja er nimmt sogar 
eine Erhöhung dessen bei der Extension an, heiTorgebracht durch das 
stramme Anspannen der Seitenbänder und der Hemmungsbänder der Ge- 
lenkkapsel, und er leitet vielmehr den Erfolg einzig und allein von einer 
Veränderung der Contactpunkte zwischen den beiden Gelenkflächen her. P. 
nimmt nämlich an, dass durch die abnorm angesammelte Ausschwitzung 
bei einer Gelenkentzündung eine Alterirung der fibrösen Theile der Ge- 
lenkkapsel eintritt und die Verstärkungsbänder im Verhältniss zu jener 
Ansammlung zu kurz werden und gerade unter diesen Umständen kann die 
erwähnte Druckerhöhung, d. h. die von allen Seiten auf das Exsudat stattfin- 
dende sanfte Compression von Seite der sich bei der Extension spannenden 
Kapselbänder wohl auf die Entzündung wirken. Auf dieser seiner Theorie 
basirt sich auch sein ganzes Handeln bei den Gelenkentzündungen. Er 
wendet nämlich bei der Coxalgie, wo Abduction des Oberschenkels und 
eine scheinbare Verlängerung des Beines ist, nicht wie Volkmann und 
Schede sowohl am gesunden als am kranken Beine Extension und an der 
kranken Beckenseite Contraexten sion an, sondern er belastet vielmehr nur 
das gesunde Bein und bringt die Contraextension an der Perinealfalte der 
kranken Seite, ja bei älteren Fällen direct am Oberschenkel der kranken 
Seite selbst an. Wo aber Adduction und Eotation des Oberschenkels nach 
Innen ist, da wendet er am kranken Bein die Extension an und die Con- 
traextension am gesunden Oberschenkel nicht aber vielleicht an der gesun- 
den Beckenseite. Auf solche Weise nur will P. gute Erfolge erzielt haben. 
— Nachdem P. das vorangeschickt, übergeht er zur näheren Beschreibung 
dreier acuter Fälle von Hüftgelenkentzündung (wo in einem Falle eine 
Eesection im Hüftgelenke ausgeführt wurde), die er unter anderen chroni- 
schen Hüft- und Kniegelenkentzündungen auf der Klinik zu Rostock be- 
obachtet hat. 

Die Mechanik der Behandlung war fast ganz entsprechend der Volk- 
mann -Sehe de'schen. Zur Befestigung der Extensionsgewichte am Bein 
wurde die bekannte Heftpflasteransa angewendet, welche bis über das Knie 
hinauf angelegt und durch Flanellbinden noch befestigt wurde. Das Ge- 
wicht lief über eine am unteren Bettende in der Höhe der Fusssohle ange- 
brachte Vogelrolle; wo der Schmerz in einigen Tagen nach einem Nachlass 
sich wieder zeigte, da vermehrte er das Gewicht. Die Contraextension wird 
auf einer Beckenseite ausgeübt, und zwar auf der kranken, oder, wo das 
nicht vertragen wird, auf der gesunden. Wo ferner bei Neigung zur Rota- 
tion eine Feststellung des kranken Beines stattfinden sollte, wurde der be- 
kannte Volkmann'sche Schleifapparat in Anwendung gezogen. Gegen die 
etwaige Flexion wird das Becken hochgolegt. Die Behandlung der chroni- 
schen Coxitis war dieselbe, nur war der günstige Einflnss der Extensions- 
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methode nicht so auffallend, was anch Yolkmann und Schede mit Becht 
anführen. — Hierauf bespricht er die erzielten Erfolge. Was zunächst die 
Einwirkung der Extensionsmethode auf den Schmerz nach seinen Erfah- 
rungen anbelangt, so schwindet er oder bessert sich wenigstens in allen 
Fällen, das Fieber lässt meist bald nach. Die orthopädische Wirkung 
der Methode zeigt sich in der üeberwindung der Contractionen und in 
einer Correctur der Beckenstellung, welche gerade für die günstigen Wir- 
kungen dieser Behandlung die opportunste ist und das ist die Abducüons- 
stellang. Auch die Wirkung der Methode auf das Allgemeinbefinden will 
P. in seinen Fällen beobachtet haben, indem der Verlauf des Leidens viel 
schneller und günstiger war und bald wieder die Functionsfähigkeit sich 
einstellte. 

Endlich übergeht F. zu selbstständigen wissenschaftlichen Betrach- 
tungen, aus denen er seine Ansichten über die Ursachen der Wirkung der 
Extensionsmethode ableitet. Den Impuls dazu gab der Sectionsbefund in 
dem einen acuten Falle von Hüftgelenkentzündung, wo der Knochen rese- 
cirt wurde. Er fand nämlich am vorderen oberen, äusseren Segmente des 
Kopfes des Schenkelknochens fast verheilte Druckmarken. Eine Marke war 
länglich und hatte entschieden das Aussehen, als habe sie einen Theil des 
Pfannenrandes sich gegenüber gehabt; mit höchster Wahrscheinlichkeit 
datirte sie von der Zeit her, wo das Bein in starker Adduction und Fle- 
xion sich befand. Dass diese Wahrscheinlichkeit etwas für sich hat, be- 
weist die Thatsache, dass die traumatischen Luxationen nach oben und 
hinten durch gewaltsame Adduction mit Rotation nach innen, die Verren- 
kungen nach vorne durch übermässige Abduction zu Stande kommen, 
femer beweisen das die Befunde an in Winkelstellungen gefrorenen und 
dann durchschnittenen Hüftgelenken. Solche gefrorene Präparate hat sich 
P. auch verschafft und kam durch die Betrachtung der breiteren oder 
schwächeren Spalte zwischen der Pfanne und dem Schenkelkopfe zum 
Schlüsse, dass bei der Adduction und Abduction eine Hebelwirkung existire, 
nämlich, dass bei extremer Winkelstellung zwei Druckpunkte existiren, ein 
directer als Hypomochlion dienender und ein indirecter. Der directe Druck 
trifft bei irgendwie erheblicher Winkelstellung immer den nicht mehr mit 
Knorpel überzogenen Schenkelhals, der indirecte Druck trifft bei reiner 
Adduction das äussere Segment des Kopfes einestheils, den äusseren Theil 
der Pfanne, besonders des Pfannenrandes anderentheils ; bei reiner Abduc- 
tion das innere Kopfsegment einestheils, den inneren Pfannentheil, besonders 
den Pfannenrand, anderentheils. Da sich bei der Adduction an den indirecten 
Druckpunkten harte Theile entgegenstellen, während bei der Abduction die 
Insertionsstelle des Lig. teres und die weiche Umgebung desselben in Be- 
tracht kommen, muss bei der Adduction die Druckwirkung eine schäd- 
lichere sein. 

Um gerade diese Druckwirkung aufzuheben, ist der Zweck der Ex- 
tensionsmethode, und zwar hält P. nach jenen seinen Erfahrungen eine 
wahre Distraction Volkmann's gegenüber der Ansicht von Busch für 
sehr wohl möglich, ausgenommen die Fälle, wo das Bein in starker Ad- 
duction und Flexion steht. Als Beweise dafür führt P. einige Untersuchun- 
gen an, die er mit König an den Präparaten angestellt hat. Wir wollen 
nur in Kurze den Erfolg ihrer Versuche angeben. P. nimmt vorerst in 
Betracht ein von Muskeln und Bändern entblösstes Hüftgelenk ohne Bück- 
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Sicht auf den ausgeübten Dmck der äusseren Luft. Die Achse des Schen- 
kelhalses, sagt F., steht bei paralleler horizontaler Haltung der Füsse 
senkrecht auf die Ereisebene des Pfannenrandes; will man also den Schen- 
kelkopf voll der Pfanne etwas abziehen, so müsste der Zug in der Eich- 
tung des Schenkelhalses ausgeübt werden. Ein Zug in jeder anderen Rich- 
tung kaön nie eine solche Distraction hervorbringen, und zwar wird die 
Wirkung immer geringer, je mehr sich die Eichtung des ausgeübten Zuges 
der einer auf den Schenkelhals senkrecht stehenden Linie nähert, wo dann 
nur eine Eotation des Kopfes in der Pfanne, also eine Veränderung der 
Druckpunkte zwischen den Gelenkflächen erfolgt, dagegen wird die Distrac- 
tionswirkung eine um so grössere, je mehr sich die Eichtung des Zuges 
der normalen Schenkelhalsrichtung nähert. Daraus folgt: dass man, um 
den Schenkelkopf vermittelst eines am Bein angebrachten Gewichtes in der 
Richtung der normalen Schenkelhalslinie aus der Pfanne zu ziehen, das 
Bein in ziemlich starke Abduction stellen muss; um dagegen eine zur Linie 
des Schenkelhalses rechtwinkelige Zugrichtung hervorzubringen, ist eine 
starke Adduction nöthig. F. schliesst daraus mit Eecht, dass je mehr die 
Abduction zunimmt (wohl bis zu einem gewissen Punkte), um so bessere 
Gelegenheit für die Distraction sich bietet, dagegen je grösser die Adduc- 
tion, eine desto geringere Distraction, natürlich vorausgesetzt, dass das 
Becken feststeht. Aehnlichen Einfluss wie die Adduction hat die Flexion, 
von geringerem Belang ist die Eotation überhaupt. 

Hierauf machte F. zum Nachweis der Möglichkeit einer Distraction 
noch andere Versuche, wobei er auf die Luftdruckverhältnisse besondere 
Eücksicht nahm. Der Verf. will uns da einen ähnlichen Vorgang nach- 
weisen, wie man es beim Zuge am gesunden Finger in flectirter oder ge- 
streckter Eichtung beobachten kann, nämlich dass man dadurch das Gelenk 
zum Klaffen bringen kann, wobei durch den äusseren Luftdruck die Weich- 
theile in die durch die Distraction luftleere Gelenkhöhle hineingedrückt 
werden. Wohl hat das Hüftgelenk keine so nachgiebigen Wandungen, und 
der Limb US cartilag. greift über die grösste Peripherie; aber der so ent- 
stehende luftleere Eaum wird zweifellos von der Synovia aus dem unteren 
Theil der Kapsel, die von harten Theileu nicht begrenzt wird, und aus 
ihren etwaigen anhängenden Ausbuclitungen ausgefüllt und die frühere 
Stelle der sich einziehenden Synovia nehmen so viel als möglich die um- 
gebenden Weichtheile ein, die sich ihr durch Luftdruck einstweilen fest 
anschmiegen. Dass aber wirklich sich die Synovia zwischen die knorpelige 
Pfannenwand und den Schenkelkopf rasch hindurchdrängen kann, beweist 
der Versuch, wo F. eine Pravatz'sche Spritze gefüllt mit farbiger Flüs- 
sigkeit zuerst bei gestreckter normaler Lage des Beines in das Gelenk 
einstach, welche Flüssigkeit dann beim Belasten der Extremität rasch in 
das Gelenk eindrang, als Beweis, dass da ein luftleerer Eaum durch die 
gegenseitige Entfernung der Flächen entstanden sein musste. Am Lebenden 
kann einleuchtender Weise eine augenblickliche Distraction nur soweit statt- 
finden, als Synovia vorhanden ist, um den entstehenden leeren Eaum zu 
füllen; damit ist aber nicht ausgeschlossen, dass bei längerer Einwirkung 
der Extension sich allmälig ein grösserer Gelenkinhalt vielleicht durch Ver- 
mittlung des Lig. teres und der weichen Umgebung bilden kann, der dann 
eine Vergrösserung des Abstandes zwischen beiden Gelenkflächen zulassen 
würde. Pathologisch kann das wohl selbstverständlich sehr leicht zu Stande 
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kommen. Ein weiterer Nachweis, dass sich wirklich der Kopf von der 
Pfanne entferne, bestand in dem, dass er dazu zwei mit einem Faden ver- 
bundene Nadeln benützte, wo man die eine in den Limbns, die andere in 
den Hals ausserhalb der Kapsel nahe am Trochanter einstach; beim Zuge 
nun änderten wirklich die Spitzen der Nadeln ihre ursprüngliche senkrechte 
Stellung und der Faden spannte sich bedeutend. — Endlich machte P. 
einen Versuch, um den Unterschied kennen zu lernen, zwischen der Distrac- 
tion bei Abduction und Adductiou. Zu dem Ende fixirte er das Becken 
und fahrte ebenfalls die Canüle der Spritze ein, nur war an dieser ein 
Manometer befestigt, um die Ausflussraenge der Flüssigkeit zu messen; 
doch es ist ihm der Versuch missglückt. 

Der Verf. nimmt auf Grundlage seiner Versnche mit voller Gewiss- 
heit eine Distraction der Gelenkflächen an, selbstverständlich solcher, an 
denen eine unnachgiebige Gontractur der umgebenden Weichtheile nicht 
stattfindet. Jene seine Erfolge sucht P. bei der Anwendung der Distrac- 
tionsmethode zu verwerthen und schlägt daher vor, in jenen acuten Fällen, 
wo das Bein adducirt ist, — wo man also durch die Extension in fast ent- 
gegengesetzter Richtung wirken möchte, als in welcher man zum Hervor- 
bringen von Distraction gerade einwirken will — und wo es zugleich ver- 
kürzt, flectirt und das Becken hochgestellt ist, die falsche Beckenstellung 
zu corrigiren, so die Adductiou vorerst zu beheben und sich eine vortheil- 
haftere Stellung zu schaffen und zwar räth er am kranken Bein die Ex- 
tension und an der gesunden Beckenseite die Contraextension auszuüben. 
Anders ist die Sache bei der Abduction sstellung, in welcher schon von 
Natur aus die Distractionswirkung am grössten ist: man wird also dafür 
sorgen, sich die Abduction zu erhalten und nicht nach dem Vorschlage 
Volkmann's und Schede's diese zu verkümmern (durch Extension am ge- 
sunden Beine und der kranken Beckenseite und durch Anlegung eines 
kleineren Gewichtes noch am kranken Bein); man wird eher also ebenfalls 
hier die Extension am gesunden Bein ausüben und die Contraextension an 
der gesunden Beckenseite ♦). Die Verkürzungen und Schrumpfungen der 
Bänder und Muskeln machen darin keine Ausnahme; mit der Zeit lassen 
diese nach. Dass die acut entstandenen Verkürzungen für uns willkom- 
mener sind, versteht sich von selbst. 

Endlich trachtet P. zu beweisen, dass die günstige Wirkung der 
Extensionsmethode nur auf der Distraction der Gelenkflächen beruht; dass 
schon der blosse Wechsel der Contactpunkte einen günstigen Einfluss auf 
die Entzündung haben muss, will P. gar nicht bezweifeln. Es kommt da 
an die erkrankte Stelle keine erkrankte Partie wieder zu liegen, die indi- 
recten Druckpunkte werden dadurch bedeutend entlastet, und ferner hat 
daran einen grossen Antheil die dicke Synovialschichte zwischen den Ge- 
lenkflächen selbst. Doch es möchte da wieder sehr bald selbst bei kleinen 
Bewegungen durch die Reibung an den neuen Stellen wieder Entzündung 
und ülceration entstehen, da bei jener Methode analog dem Brisement 
Bonneti keine allgemeine Entlastung erfolgt, die Muskeln weiter einwirken 

*) Etwas Aehnliches ist die Frager Methode, wo blos am kranken Bein das 
Gewicht einwirkt und die Contraextension der Kranke selber ausübt, indem er sich 
an einem im Fassende des Bettes eingelegten Holzblocke anstemmt. 

Red. 
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und die Bänder noch mehr durch den Zug gespannt werden — wenn hier 
nicht eine Feststellung im Gypsverbande bewerkstelligt würde. Daraus lässt 
sich ersehen der grössere Nutzen einer Allgemeinentlastung der ganzen 
Gelenkfläche , wo wir gerade keine Feststellung der kranken Extremität 
nöthig haben, ja wo der Patient unbeschadet kleine Bewegungen aus- 
fuhren kann, z. B. beim Aufsitzen, was in jenem Falle unmöglich ist, 
und wodurch es gerade zu keinen Muskelschrumpfungen und Bänderver- 
kürzungen kommen kann. Am Schlüsse des Artikels fasst P. noch alles 
zusammen und bekennt, dass bei der Buch'schen Methode der augenblick- 
liche Erfolg, das Aufhören des Schmerzes, ein sehr guter ist; doch glaubt 
er, dass der Einfluss auf ein günstiges Endresultat der Krankheit ein viel 
geringerer ist als bei der Anwendung der Distraction. — Anhangsweise 
erwähnt P. noch eines Falles, wo er die Extension als Nachbehandlung 
nach einer Hüftgelenkresection mit grossem Vortheile angewendet hat und 
fordert zu selbstständigen Versuchen auf. Ha. 

Danzel resecirte wegen eingetretener Pseudarthrose des irntersolienkeh 
(95) bei einem 4jährigen Knaben die betreffenden Diaphysen, wo die Bruch- 
enden der Tibia nach vorne einen spitzen Winkel bildeten und so über- 
einander geschoben waren, dass eine Reduction sich als unmöglich erwies. 
Die beiden Knochenenden waren übrigens ausserdem nekrotisch. Der Fall 
verlief günstig, doch ist das definitive Resultat noch nicht mitgetheilt. — 
Während also Gurlt als Indication für die Operation Zwischenlagerung 
von Muskelportionen zwischen die Bruchenden oder eine Erkrankung der 
letzteren aufgestellt hat, fordert D. die Eesection auch, um einer gehörigen 
Conformation der Fragmente Genüge leisten zu können. Ha. 

Sie Ausbreitungsbezirke der Congestionsabscesse bei der Spon- 
dylarthrocace der Kinder wurden von Dr. Soltmann (96) besonders er^ 
örtert. In keinem Alter treten Congestionsabscesse so häufig auf, als im 
Kindesalter, indem einerseits das kindliche Alter leicht zu Eiterungen dispo- 
nirt ist (Scrophulose, Eachitis), andererseits Krankheiten des jugendlichen 
Organismus häufiger zu Abscessbildungen führen als bei Erwachsenen. Unter 
den Eetropharyngeal-Abscessen betrifft der dritte Theil allein das Kindesalter. 

Die Spondylarthrocace ist die häufigste Ursache für die Congestions- 
abscesse bei Kindern; mag sie welche ätiologische Momente immer haben, 
stets zeigt sie eine Tendenz zur Eiterbildung, namentlich bei Knochen- 
Tuberculose. Der Eiter bleibt da nicht an der Krankheitsquelle, sondern 
wandert in ferne Gebiete, indem er sich Wege und Gänge in den umge- 
benden Texturen gräbt — und so den Senkung s- oder Congestions- 
Abscess bildet. Es ist irrig, wenn man annimmt, dass der Eiter bei 
seiner Wanderung etwa dem Gesetz der Schwere folgt; es sind ihm viel- 
mehr nach der anatomischen Lagerung der Gewebe sichere Wege 
vorgezeichnet. Stets geschieht die Eiteransammlung in einem präexistenten 
Räume, namentlich im lockeren Zellgewebe, welches die Organe umgibt, 
zusammenhält und durchsetzt. Der Kiter dringt überhaupt in alle freien 
Bäume ein, also auch in JCnochenräume. In der Entwicklung der Conge- 
stionsabscesse spielt das lockere Zellgewebe eine wichtige EoUe, indem es 
in Folge seiner Ausdehnbarkeit den eigentlichen Locomotionsapparat für 
den Eiter bildet. Da die Yerth eilung dieses Zellgewebes in den verschie- 
denen Bezirken sehr verschieden ist, so haben wir auch für die Spondylar- 
throcace gewisse Lieblingsstellen, an denen die Abscedirung erfolgt. Bei 
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der Entzündung der Halswirbel entstehen die Betropharjngeal- und 
Betro-Oesophagealabscesse, bei jener der Brustwirbel die Mediasti- 
nalabscesse und bei jener der Lumbal- und Sacralwirbel die Psoas- 
und Beckenabscesse. 

Um nun die Ausbreitung und den Gang der Congestionsabscesse zu 
erforschen, ist es sehr zweckmässig, künstlich durch Injectionen solche 
Abscesse zu erzeugen, wie es Dr. Soltmann in Breslau zuerst gethan. 
Das anatomische Experiment dient uns hier als Leiter zur Beobachtung 
der Ausbreitung des Abscesses vom primären Herde aus und erklärt, 
warum einmal dem Eiter plötzlich Halt geboten, ein andermal ein Weg- 
weiser für seine weitere Ausbreitung gegeben ist. 

Der wichtigste Punkt bei diesen Experimenten war, wo die Canüle 
eingeführt werden musste und wie sie zu flxiren sei. Es müssten möglichst 
natürliche Verhältnisse hergestellt werden, was 8. dadurch erreichte, dass 
er je nach dem Orte der Wahl einen oder mehrere Wirbel von der Rücken- 
seite her biossiegte, die hinteren Bogen derselben entfernte, den entspre- 
chenden Bückenmarkstheil herausnahm, die vorderen Bogen durchbohrte 
und durch das Bohrloch die Canüle steckte. So hatte er gewissermassen 
den Focus des Eiterherdes, wie er bei Wirbelcaries vorkommt, geschaffen, 
und konnte so ein klares Bild über die primäre Ausbreitung der Abscesse 
bekommen. S. machte solche 40 Versuche an Kindesleichen vom 2. his 
10. Monate. Einige dieser interessanten Versuche mögen hier angefahrt 
werden. 

L Retropharyngealabscesse. D^r Focus wurde im vorderen 
Bogen des dritten Halswirbels angelegt; die Injection wurde bei einem 
Drucke von 100 Mm. Hdrg. 20 Minuten fortgesetzt. Es zeigte sich nun 
an den Seitentheilen des Halses beiderseits eine bis zur Clavicula herab- 
reichende Anschwellung mit deutlicher Fluctuation und faltbarer Haut. Bei 
der Präparation des Tumors zeigten sich Haut, subcutanes Bindegewebe, 
Platysma, die oberflächlichen und medianen Halsmuskeln und der Sterno- 
cleidomastoideus frei von Leim; unter der Vena jugularis externa schim- 
merte schon der goldgelbe Leim durch; gegen die Mitte begrenzte sich 
der Tumor an Laryni und Trachea, nach rückwärts bis an den inneren 
Band des CucuUaris, nach oben bis vor die Parotis und unter den hinteren 
Rand des Biventer hinauf, nach vorne bis zur Sehne des Biventer und bis 
zur Glandula submaxiUaris, medianwärts am Zungenbeinhorn abschneidend. 
Nach abwärts war median die äussere Fläche der Schilddrüse bedeckt, 
und mit einem starken fascialen Blatte endigte die Masse an der Trachea, 
dieser fest anliegend. A. und V. laryngea und N. laryngeus liefen durch 
den Tumor hindurch fest eingebettet, ebenso Carotis, Jugularis interna 
und Vagus. Die Carotis war von der Jugularis durch einen 4 Mm. dicken 
Leimstrich getrennt, ebenso vom Vagus, so dass die Gefässscheide 
völlig durchbrochen war. Die Speiseröhre war hinten und seitlich eng 
umschlossen, hingegen nach oben frei und fesj; an die Trachea angedrängt. 
Der völlig abgekapselte Tumor erstreckte sich also von der Schädelbasis 
an, unter Trachea und Oesophagus fort vor den Wirbeln in die Brusthöhle 
hinein, mit einem Dickendurchmesser an der Uebergangsstelle vom Hals 
in die Brusthöhle von 10 Mm., der Wirbelsäule eng aufliegend endigte er 
in der Höhe des 6. Brustwirbels. Im hinteren Mediastinum grenzte er am 
Grenzstrang des Sympathicus in der Gegend der Rippenköpfchen, die Vagi 
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eng nmschliessendy an den Oesophagas sich anlegend, links die Aorta de« 
scendens umspinnend. In einem anderen Falle war das Besultat wesentlich 
dasselbe, nur war die Gefässscheide aufgelöst, die Gefösse und der Vagus 
bedeutend von einander getrennt. Bei einem dritten Versuche, wo der Focus 
im vorderen Bogen des 6. Halswirbels angelegt wurde, zog die Carotis 
dextra durch den Tumor hindurch nahe seiner äusseren Grenze; nach 
aussen und vorne und durch eine 2 Mm. dicke Leimschicht getrennt von 
ihr verlief der Vagus, ebenfalls von Leim umsponnen. Im hinteren Media- 
stinum war der Tumor sehr bedeutend und hob die Pleura von den Bippen 
sammt der Fascia endothoracica ab, sich nach abwärts bis an's Diaphragma 
erstreckend. Das Herz war bedeutend nach links verschoben, der Aorten- 
bogen frei; die Aorta descendens bildete die feste Grenze nach links hin. 
In einem vierten Falle zogen Carotis, Jugularis und Vagus wieder mitten 
durch die Leimmassen; der Vagus lag ziemlich getrennt von den Gefässen 
und am meisten nach aussen, und oberflächlich. In allen Fällen hatte sich 
nach Durchbrechung der Gefässscheide eine oberflächlichere Geschwulst 
gebildet, so oft ein Druck von 100 Mm. Hdrg. angewendet wurde; nur 
in einem Falle, wo der Focus zwischen dem 8. und 4. vorderen Bogen 
gewählt wurde, blieb bei einem Drucke von 80 Mm. Hdrg. die Gefäss- 
scheide intact und dadurch war die Entstehung des oberflächlichen Tumors 
unmöglich geworden. 

Aus diesen Versuchen über die Entstehung und Ausbreitung der 
Retropharyngealabscesse geht Folgendes hervor: 1. Das Ausbreitungsgebiet 
der Ketropharyngeal- und Retro-Oesophagealabscesse erstreckt sich von der 
Basis cranii durch die hintere Mediastinalhöhle bis zum Zwerchfell. 2. Der 
Abscess liegt vor der Wirbelsäule in einer biscuitförmigen Gestalt. 3. Die 
Gefässscheide der grossen Gefässe bildet keine absolute seitliche Grenze 
für den Abscess, sondern sie wird bei zunehmendem Druck durchbrochen; 
Gefässe und Vagus werden dann durch den Eiter von einander getrennt. 

4. Ist die Gefässscheide durchbrochen, so bildet sich ein oberflächlicher 
Abscess, der aufwärts bis zur Fascia suprahyoidea, seitlich bis zum 
inneren Band des CucuUaris, nach abwärts bis zur Clavicula reichen kann. 

5. Niemals communicirt der Abscess direct mit der Achselhöhle, indem 
die Fascia colli profunda eine Grenze bildet. 6. Der Abscess trennt nie- 
mals primär den Larynx vom Pharynx oder die Ti-achea vom Oesophagus. 
7. Je höher die Quelle der Eiterung, desto geringer ist die Ausdehnung 
des Abscesses im Mediastinum. In allen Fällen, wo die Gefässscheide am 
Halse gelöst ist, wandert der Eiter ins Mediastinum. 8. Immer ergiesst sich 
der Eiter gleichmässig nach oben bis an die Schädelbasis, nach unten 
durch das Mediastinum bis an's Zwerchfell. Häufig wird die Pleura rechter- 
seits in der Höhe des Winkels, den die Cava mit der Anonyma bildet, 
durchbrochen. 9. In das vordere Mediastinum wandert der Eiter niemals. 

Bei einem dieser Experimente fand S. auch über das Wesen der sog. 
Gefässscheide am Halse ein klares Bild. Bekanntlich läugneten Langen- 
beck, Dittl und Luschka schon längst die Gefässscheide. Bei der Prä- 
paration des Tumors fand nun S. wieder die Gefässscheide durchbrochen, 
und es zeigte sich, dass das, was wir Gefössscheide nennen, ein Complex 
von Bindegewebsbündeln war, die in starken Zügen sowohl von vomher 
von den Seitentheilen des Pharynx und Larynx, des Oesophagus und der 
Trachea, als auch von rückwärts von der Wirbelsäule herkommend, sich 
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seitlich in der Gegend der grossen Gefässe begegnen, kreuzend und in 
einander sich verfilzend dem Verlauf der Gef&sse entlang, die Gefässscheide 
darstellen. So ist es begreiflich, dass sich der Eiter zwischen den hier 
etwa befindlichen Lücken bei stärkerem Dracke einen Weg bahnt. — Bei 
der Eröfinnng des Abscesses wird der Chirurg wegen der inconstanten 
Lagerung der Carotis, Jngularis und des Vagus vorsichtig sein müssen. 
Ist der Sitz der Caries in den oberen Halswirbeln, so wird die Eröffnung 
des Betropharyngealabscesses vom Bachen aus meist möglich; betrifft sie 
aber die unteren Halswirbel, so findet sich nicht bald eine Greschwulst im 
Sachen. Schliesst man nun aus der Haltung des Kopfes, der erschwerten 
Beweglichkeit und Schmerz bei Bewegung des Kopfes, aus der Dysphagie, 
dem Begurgitiren des Genossenen, aus der Verschiebung des Larynx und 
der Trachea und der OrthopnoS, endlich aus der Fülle der Submaxillar- 
gegend und über der Clavicula auf einen Betro-Oesophagealabscess, so mnss 
dieser rasch eröffnet werden, aber nicht an der Seite, sondern möglichst 
median, etwa V^ über dem Manubrium sterni, sich an der Trachea hal- 
tend, denn hier liegt der Abscess oberflächlicher und die grossen Gefasse 
und der Vagus sind nicht gefährdet. In solchen Fällen von drohenden 
Symptomen darf mit der Eröffnung nicht gezögert werden, denn abgesehen 
von der Erstickung droht ein Durchbruch des Eiters in die Trachea oder 
in die Gefasse, wie Froriep und Dieffenbach beobachtet haben. 

U. Mediastinalab scesae. Am häufigsten erkranken die Brustwirbel 
an Caries. Der gelieferte Eiter hat sein Ausbreitungsgebiet im Gebiet der 
Aorta im hinteren Mediastinum. S. machte auch diesbezügliche Experimente, 
er benützte als Focus den vorderen Bogen' des 5. Brustwirbels einer 5 Mo- 
nate alten Kindesleiche bei 180 Mm. Hdrg. Nach Entfernung des Sternums 
war die rechte Pleura perforirt und über der rechten Lunge und in der 
Pleurahöhle lag eine Leimmasse. Nach Entfernung der Lunge sah man 
den Mediastinalabscess, der den Rippen dicht auflag, die Pleura von den- 
selben abgelöst und emporgedrängt; nach abwärts reichte er bis ein Ctm. 
vor dem Zwerchfell; Speiseröhre und Aorta waren von der Wirbelsäule 
abgehoben, in den Brustraum hineingewölbt. Nach aufwärts über dem 5. 
Brustwirbel nahm der Dicken durchmesser bedeutend zu, über dem 2. Brust- 
wirbel wieder ab und endigte am Truncus cervicobrachialis. In einem an- 
deren Falle liefen Aorta, Azygos, Nerven und Sympathicus durch den 
Tumor. Plexus brachialis und Achselhöhle blieben frei. 

Hieraus ergibt sich Folgendes: 1. Die Congestionsabscesse im hin- 
teren Mediastinum sind entweder selb st ständig von den Brustwirbeln 
entstanden oder als Eetropharyngealabscesse hin eingewandert; bei er- 
steren prävalirt der Breitendurchmesser, bei letzteren der Längen durch- 
messer. 2. Der Eiter steigt leichter nach aufwärts und muss einen grösse- 
ren Druck bewirken, um nach abwärts zu steigen. 8. Der Abscess über- 
schreitet nie primär das Zwerchfell. 4. Pleura und Fascia endothoracica 
werden von den Bippen losgehoben; der Eiter ruht dann auf den ent- 
blösston Bippen und Intercostalmuskeln. 5. Ein Durchtritt des Eiters nach 
aussen geschieht erst, nachdem er eine Caries der Bippen oder Degenera- 
tion der Muskeln bewirkt hat. 6. Speiseröhre und Aorta werden nach vorne 
verdrängt; erstere bleibt vorne frei, letztere wird im Eiter eingebettet, beide 
sind durch Eiter von einander getrennt. 7. Der Eiter perforirt die rechte 
Pleura häufiger und lichter als die linke. 
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Das Auffallendste ist, dass bei der Senkung hier die Schwere fast 
gar nicht in Betracht kommt, sondern umgekehrt in Folge der anatomischen 
Einrichtung des präformirten Hohlraumes ein Aufwärtssteigen des Eiters 
constant vorkommt. Findet eine Wanderung durch das Zwerchfell wirklich 
statt, so geschieht diess nur durch den Ausschnitt im Zwerchfell, der für 
den Durchgang des Psoas bestimmt ist; und diess geschieht nicht etwa 
in Folge der Senkung, sondern weil die Nachbargewebe durch den Eiter 
ergriffen werden. 

III. Psoas- und Becken ab scesse Die mannigfachsten Verschie- 
denheiten ergeben sich bei der Ausbreitung dieser Abscesse, je nachdem 
die vorderen oder seitlichen Theile der Lendenwirbel und des Kreuzbeins 
oder die Symphysis sacro-iliaca und die Darmbeine von der Caries ergrif- 
fen sind. Die Versuche S. sind auch hier sehr lehrreich und geben Auf- 
schiuss über die mannigfachen Abweichungen in der Ausbreitung der Con- 
gestionsabscesse. S. versetzte den Focus in die Seitentheile des 2. und 3. 
Lendenwirbels; er injicirte bei 120 Mm. Druck. Die Geschwulst breitete 
sich anfangs gleich massig im Verlauf des Psoas und unter ihm aus, ging 
dann seitlich empor und bildete nach oben einen unregelmässigen Tumor, 
den grossen Gefässen dicht anliegend bis zum Zwerchfell; am Schenkel 
war keine Geschwulst sichtbar. Bei der Präparation zeigte es sich, dass 
der Tumor subperitoneal, das Bindegewebe vor der Wirbelsäule emporhe- 
bend, lag, Aorta und Cava fest umspann und diesen Gefässen bis zum 
12. Brustwirbel folgte. Der Dickendurchmesser nahm nach abwärts ab; die 
Geschwulst lief in's kleine Becken, das Promontorium überschreitend, und 
reichte bis zum inneren Bande des Psoas; .nach oben erstreckte sie sich bis 
zur unteren Convexität der rechten Niere, den ganzen rechten Psoas be- 
deckend, nach aussen bis 2 Mm. von der Spina ant. sup. Die Psoasfascie 
war abgehoben. Im Becken lag der Abscess um die grossen Gefässe bis 
zu den Peritonealfalten der Blase und den Seitentheilen des Mastdarmes, 
den Douglas'schen Kaum ausfüllend, und stellte hier einen beträchtlichen 
Tumor zwischen Kreuzbein und Mastdarm dar. Ein klareres Bild gab der 
zweite Versuch, bei welchem der Focus zwischen dem 3. und 4. Lenden- 
wirbel bei 180 Mm. Hdrg. augelegt wurde. Der Abscess nahm die ganze 
rechte Bauchseite ein und überschritt nirgends die Mittellinie; nach auf- 
wärts ging er bis zum Winkel der Cava mit der Vena renalis, nach ab- 
wärts dem Iliacus aufliegend, oberhalb des Ligamentum Poupartii in's kleine 
Becken steigend. Der Urether lag dem Tumor fest auf. Medianwärts war 
die Aorta und A. iliaca comm. frei, letztere aber drang in der Höhe des 
4. Lendenwirbels in den Tumor ein, der auch die A. iliaca ext. und hypo- 
gastrica ganz umgab und mit dieser ins kleine Becken hinabstieg. Der Psoas 
war hervorgewölbt, der Iliacus an seinen oberen Theilen abgeflacht, unten 
gespannt und hervorgewölbt. Die Furche zwischen beiden Muskeln war mit 
Leim ausgefüllt, mittelst welcher Masse der .eigentliche unter der Psoas- 
fascie gelegene Tumor mit dem oberflächlichen subperitonealen Tumor 
communicirte. Bei einem Querschnitte des Psoas zeigte es sich, dass die 
oberflächlichen Muskelbündel frei von Leim waren, je tiefer aber, desto 
mehr waren die einzelnen Bündel auseinandergedrängt und mit dichten 
Leimzügen umsponnen. 

Es ergibt sich aus diesen Versuchen Folgendes: 1. Die Psoas- und 
Beckenabscesse sind subperitoneal, sie haben ihren Sitz im snbperito- 
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nealen Bindegewebe der Bauch- und Beckenhöhle, oder sie gehören der 
Musculatur des Iliopsoas an. 2. Sie entstehen durch Garies der vorderen 
Theile der Lenden- und Ereuzwirbel, sie heben überall das parietale Blatt 
des Peritoneums ab und breiten sich nach oben in^s perinephritische Bin- 
degewebe und nach abwärts bis zum Lig. Ponpartii aus, in dessen Nähe 
sie zumeist perforiren. 3. Sie bestehen aus zwei Theilen, einem mittleren 
vor der Wirbelsäule bis zum inneren Bande des Psoas und einem seitli- 
chen Theil, der um die Niere herum, über den Iliopsoas zum Lig. Ponpar- 
tii zieht. 4. Eine präformirte Oommunication mit dem Oberschenkel besteht 
nicht. Sie gelangen nie in die Brusthöhle, und wenn sie selbstständig sind, 
auch nie unter die Psoasfascie. 5. Die eigentlichen Psoasabscesse entstehen 
beim lateralen Sitz der Caries des 1. bis 4. Lendenwirbels und sind sub- 
fascial oder intramusculär; sie streben die Spindelform des Psoas in 
eine Engelform umzugestalten. Die Infiltration des Iliopsoas nähert sich 
am meisten der Oberfläche am unteren inneren Theil desselben, und dicht 
ober- und innerhalb des Poupart^schen Bandes ist sie subfascial, welclie 
Stelle gewöhnlich die Perforationsstelle ist. 6. Damit der Abscess an 
den Oberschenkel gelange, muss eine Degeneration der Psoassehne, des 
umgebenden Gewebes und der Musculatur vorausgehen. Das Hüftgelenk 
bleibt zumeist frei; erst dann gelangt der Abscess dahin, wenn die Bursa 
subiliaca auch erkrankt, da diese mit der Gelenkshöhle zusammenhängt. 
Bei Kindern fehlt dieser Schleimbeutel. 7. Die Psoasabscesse haben an 
drei Stellen des Muskels eine Oommunication mit dem Subperitonealraum: 

a) in der Furche zwischen Psoas und Ihacus (Ilioabdominalabscess); 

b) an der hinteren Fläche des Muskels um den Eamus communicans her- 
um, der vom Plexus lumbalis zum Plexus sacralis zieht; der Eiter gelangt 
von da in die Incisura ischiadica major und stellt einen äusseren Becken- 
abscess dar, der den Baum zwischen Glutaeus medius und minimus über 
dem Trochanter und Sitzknorren ausfüllt (Ischiofemoralabscess); c)an 
der medianen Innenfläche des Psoas um den Nervus obturatorius (Pelvi- 
psoas abscess). 8. Die Ischiofemoral- und Pelvipsoasabscesse entstehen 
auch selbstständig bei Caries des 5. Lendenwirbels und des Kreuzbeines. 

Die Wanderung des Eiters ans dem Psoas geschieht am häufigsten 
und schnellsten in Form des Ilioabdominalabscesses. Dieser Abscess kommt 
bei Kindern auch am häufigsten vor und perforirt über dem Poupart'schen 
Bande, dem Gesetze der Schwere zum Trotz. Die Theorie von der Senkung 
nach der tiefsten Stelle verliert hier ihren ganzen Halt. Die Prognose ist 
unter diesen drei Formen beim Bioabdominalabscesse am günstigsten. Die 
Bauchlage bringt den Kindern Erleichterung und ist strenge einzuhalten, 
denn bei Eückenlage entsteht durch den Druck des gespannten Psoas auf 
die hinteren grossen Nervengeflechte heftiger Schmerz. Der Ischiofemoral- 
abscess ist selten und entsteht erst spät; ebenso der Pelvipsoasabscess, 
der in die Blase und den Mastdarm perforiren kann. 

Aus diesen Besultaten können wir uns auch 4ie so verschiedenen 
Symptome der Psoasabscesse erklären. Jeder Autor kennt die veränderte 
Beweglichkeit und Haltung des Beines als Folge der Eiterwanderung und 
Jeder schildert sie anders. Bald könne der Schenkel nicht ohne Schmerz 
aufgehoben werden, sei gebeugt und könne gar nicht gestreckt werden — 
und Jeder führt casuistische Belege für seine Ansicht an. Gerade hier ist 
die anatomische Kenntniss der Ausbreitungswege von hohem Werth, denn 
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es ist zweifellos, dass sich je nach den verschiedenen Stadien der Eiterung 
die Sache anders verhalten muss. Se lange der Eiter im Psoas sich aus- 
breitet und dessen Fascie prall gespannt ist, muss das Sind bei Streckung 
des Beines heftigen Schmerz haben und wird das Bein beugen und jede 
Bewegung scheuen, um den Psoas möglichst zu schonen. Das Stehen und 
Gehen ist dann nur mit nach vorwärts und der kranken Seite zu gebeugtem 
Körper möglich. Gewöhnlich liegt das Kind in diesem Stadium in der Sei- 
tenlage mit angezogenem Schenkel oder in der Bauchlage. Hat sich im 
zweiten Stadium der Ilioabdominalabscess ausgebildet, so hört der Druck 
im Psoas und daher auch der Schmerz auf, und hiermit auch die patho- 
gnomische Flexion des Beines; das Kind streckt das Bein und kann 
wieder gehen und stehen. Bildet sich der Pelvipsoasabscess , so entstehen 
in Folge von Druck auf Darm und Blase Tenesmus, Tympanites und 
Darmschmerzen, die das Kind wieder zu liegen zwingen. Wandert später 
der Eiter durch die Incisura ischiadica und entsteht der Ischiofemoral- 
abscess, so entsteht Schmerz durch Druck auf den N. ischiadicus, und der 
Schenkel wird wieder gebeugt und abducirt, um die Glutaei zu entlasten. 
Durch Einwirkung des Eiters auf den Ischiadicus folgt Contractur im Knie- 
gelenky welche nicht eintritt, wenn der Plexus ischiadicus frei bleibt. Z. 
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üeber Melaena der Neugeborenen, nebst Bemerkungen über die 
Obliteration der fötalen Wege. Von Dr. L. Landau, Assistenz- 
arzt zu Breslau. 

Der Name Melaena, der das vorzüglichste Symptom der Krankheit, 
d. i. Blutbrechen und blutigen Durchfall bedeutet, rührt von Hippokrates 
her, der diese Bezeichnung jedoch für Zustände der Erwachsenen gebraucht. 
Indem wir die geschichtlichen Excursionen des Verf. übergehen, resumiren 
wir der Kürze wegen die von verschiedenen Autoren autgestellten Ursachen 
des fraglichen Leidens in folgenden Punkten: 

1. Plethora universalis. 

2. Physiologische locale Plethora zum Intestinaltractus (Hesse, Bil- 
lard). 

8. Trauma an Mutter oder Kind; dahin gehören auch schwere Geburten 
in Folge Beckenenge (Hesse, Bouchut, Barthez-Eilliet). 

4. Erblichkeit (Rahn-Escher, Barthez-Eilliet). 

5. Angeborene Ernährungsstörungen der Gefässe (Fleisch mann, Braun, 
Steiner). 

6. Verhinderter Abfluss der Venen (grosse Leber, Milz etc.). 

7. Vorzeitige Unterbindung der Nabelschnur (Ki wisch). 

8. Zurückgehaltenes Meconium (Siebold). 

9. Intrauterin entstandene Magen- und Darmgeschwüre (Billard u. A.). 
10. Fötale Magenentzündung (Bohn u. A.). 

Aus diesen Ansichten lassen sich 2 Gruppen bilden: 

a) diejenigen, die für die Melaena vera keine anatomische Veränderung 
ausser venöser Hyperämie annehmen; 

b) die eine bestimmte materielle Veränderung, z. B. Arrosion von kleinen 
Arterien vermuthen. 

Zufolge eines vom Verf. beobachteten Falles, wo die Melaena durch 
ein Dünndarmgeschwür hervorgerufen wurde, das zu einer Arrosion eines 
Zweiges der Arteria pancreatico-duodenalis führte, spricht er die Ansicht aus, 
die Pathogenese der Melaena sei überhaupt auf eine Ulceration zurückzu- 
fahren, welche Ansicht darin ihre Stütze findet, dass die bisher bekannt 
gewordenen Fälle zumeist einen positiven Befund aufweisen Hessen; es bleibt 
nur übrig, die gemeinsame Urache dieser Ulcerationen nachzuweisen; die 
intrauterine Entstehung derselben ist nach allem, was wir wissen, unwahr- 
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BcheiBlich. Bei der Aehnlichkeit der ülcerationen Neugeborener mit dem 
Magen- nnd DattDgeschWtV- Erwachsener, die aus Thrombosen und deren 
Folgen abgeleitet werden müssen, liegt es nähö den gleichen Ursprung auch 
für jene anzunehmen — die Schwierigkeit besteht nur darin, die Geftese 
dieser Trombosen hiel^ nachzuweisen. Verf. lenkt zum erstenöiale die Auf- 
merksamkeit auf ein bisher wenig beachtetes Gebiet, nämlich auf die fötalen 
•Kreislaufsorgane und sucht die Veranlassende Ursache der Thrömbenbildung 
in Nabelvene und Ductus arteriosus Botalli zu verlegen. 

Wäre eiiie Thrombose fötaler Gefässe physiologiscti , wiö viele 
(He nie) annehmen, so könnte man den verhältni'ssmässig seltenen Beifund 
von ülcerationen der Neugeborenen kaum hierauf zurückführen ; Verf. zeigt 
über, dasB die Thrombose der Nabelvene ein pathologischer Vorgang sei^ 
hervorgerufen durch verzögerte Ausbildung des kleinen Kreislaufes und er- 
schwerte erste Inspiration. Wie hängt »tin dieser Vorgang mit Ülcerationen 
im Darme ^usatnmeni? Wiederholen wir, dass diö bisher bekiahnt gewor- 
denen Geschwüre der Neugeborenen nach den Untetsuchungeh an- den End- 
zweigen grosse Gefösfie fassen, dass die aspirirende Ktaft des Herzens nicht 
blos das flüssige Blut der Nabelvehe, sondern auch kleine wandständige 
Thromben in den Kreislauf bringen kann, so erklärt sich, dass der durch 
das rechte Herz und den Ductus Botalli in den grossen Kreislauf gelangte 
Embolus in die Verästelungen der Art. duodenalis oder eine Magenarterie 
getrieben und endlich zur Bildung von ülcerationen der Schleimhaut, sowie 
tu Arrosionen der Arterie führen wird: dass die Lunge von den emböHschen 
Processen hiebei verschont bleibt, erklärt sich aus der mangelhaften Ausbil- 
dung des kleinen Kreislaufes in solchen Fällen. 

Die grössere Weite der A. coron. ventric. sup. sowie der mit der Bichtung 
der Aorta descend. übereinstimmende Verlauf derselben sowie der Art. hepa- 
tica gibt eine Erklärung für das häufige Vorkommen der Processe in der 
Magen- und Darmschleimhaut. Embolien sind nach Verf. höchst wahrschein- 
lich bei Neugeborenen weit häufiger als wir bisher angenommen und nur 
ireil sie intra vitam keine Erscheinungen machen, kommen sie selten zur 
Wahrnehmung, unterstützt wird diese Annahme durch die von Kiwi seh 
nicht selten gefundenen Apoplexien der Milz und Leber bei Neugeborenen;, 
auch hier wird man embolische Processe der Arteria lienalis und der hepa- 
üca annehmen müssen, nicht wie Kiwis ch meint, eine Erkrankung in 
Folge des frühzeitigen ünterbindens der Nabelschnur. Eine weitere Quelle 
von Melaena gibt Thrombenbildung in dem Ductus Botalli; ist der erste 
Athen^zug kräftig, so wird alles Blut aus demselben in die Bahnen der 
Pulmonalarterie getrieben; die Wände des Ductus Bot. coUabiren und ge- 
währen dem Eindringen des Blutes dadurch und durch die Knickung der 
Einpflanzungsstelle Widerstände. Athmet das Kind unvollständig, so kann 
durch eine tiefe Inspiration plötzlich der Gang abgeknickt und das in ihm 
enthaltene Blut aus dem Kreislaufe ausgeschaltet werden, so dass die Be- 
dingungen der Thrombosirung gegeben sind. Diese Fälle sind aber patho- 
logische, einmal weil sie aus pathologischen Verhältnissen hervorgehen, 
dann auch weil sie pathologische Processe erzeugen können. Die veranlas- 
sende Ursache derselben kann aber kein physiologischer Vorgang sein. Die 
Thrombose des Ductus art. Botalli ist eigentlich keine solche zu nennen, 
sie ist ein embolischer Process, herrührend aus einem Thrombus der 
Vena umbilicalis, die nach Verf. Ansicht folgen dermassen zu Stande kommt: 

Gest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1874 II. AnaL p 
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»Wenn z. B. bei vorzeitiger Oompression der Nabekchnar in ntero, oder 
bei vorzeitiger Unterbindung des Nabelstranges, Zerren an demselben, 
gleichzeitig die Athmnng nnyollständig nnd der kleine Kreislauf nicht ge- 
hörig ausgebildet ist, so kann ein unterhalb der Gompressionsstelle von der 
Ligatur herab bis unter den Bauchring oder Eossa transvers. gebildetes 
Thrombusstückchen mit dem nächsten Athemzuge leicht aspirirt werden.* 
Es gelangt dieses nun in den Blutstrom, endlich in den rechten Ventrikel, 
von hier unter günstigen Bedingungen in den Ductus Botalli; ist dieser 
abgeknickt, so kann der Thrombus hier stecken bleiben; kleinere können 
auch passiren, grössere aber bleiben, und indem sie nach beiden Enden 
fortwachsen, bilden sie die embolische Thrombose des Ductus BotallL Zur 
Bestätigung seiner Ansicht beruft sich Verf. auf Bauchfuss* u. Yirchow*« 
Casuistik, die er nun in seinem Sinne deutet. 

Die gestörte Respiration genügt allein nicht zur Hervorbringung von 
Magenulcerationen, es muss Thrombenbildung einwirken. Wo ülcerationen 
als Ursache der Melaena nicht beschuldigt werden können, muss man nichts 
desto weniger eine materielle Störung annehmen, etwa gesteigerten Blutdruck 
im venösen Systeme und Buptur, sei es grösserer oder Gapillargefässe. Auf 
letztere Ursache hat Bef. seine beiden publicirten Fälle von Melaena zurück- 
führen müssen; — die übrigen Eingangs erwähnten Ursachen fal- 
len hiermit von selbst als solche weg. 

Dass die Krankheit eine so seltene ist, erklärt sich allein aus dem 
Zusammenhange so mannigfacher Gomplicationon, die eintreten müssen, ehe 
es bei einem sonst gesunden Neugeborenen zur Geschwürsbildung oder 
Buptur eines Gefässes im Magen und Darme kommt. 

Von allen Mitursachen verdient jedoch nach Bef. die Häredität gewiss 
die meiste Beachtung, und sind nur damit die Fälle zu erklären, wo in 
einer Familie nicht bloss die einzelnen Kinder, sondern auch Eltern und 
Anverwandte an Melaena gelitten haben. 

In prognostischer Beziehung ergibt sich eine Mortalität von 
60 ^ und dürften nach Verf. jene Fälle mit Genesung enden, wo eine 
Gefässruptur die Ursache war, nicht aber jene mit Ulcus ventriculi sive 
duodeni. 

Die Diagnose kann bei geringem Blutabgang schwierig sein; tritt 
die Blutung nur einmal reichlich und während einer schweren Geburt auf, 
so ist wahrscheinlich eine Gefässruptur die Ursache. Tritt die Blutung nach 
mehreren Stunden oder Tagen reichlich und zu wiederholten Malen auf, 
trinkt das Kind gierig und ist es sonst gesund, so wird die Ursache ein 
Ulcus ventriculi sein und dies um so mehr, wenn der Geburtsact verzögert 
wurde und die Athmung eine unvollständige war. 

Die Therapie besteht in der Darreichung von Adstringentiis und 
kalten Umschlägen auf den Unterleib, 

Die Prophylaxis verbietet das Abnabeln, ehe das Kind kräftig ge- 
schrieen, namentlich bei asphytkischen Neugeborenen, wo die Gefahr der 
Thrombenbildung am grössten ist; wo zwei Ligaturen angelegt werden, soll 
die zweite gegen die Placenta hin gemacht werden — im Uebrigen hat 
man sich vor Misshandluog des Nabelstranges in Acht zu nehmen. 

P. S. Da es für Ref. als eine ausgemachte Thatsache gilt, dass nicht 
alle Fälle von Melaena vera der Neugeborenen allein auf Ülcerationen be- 
ruhen, sondern auch andere Processe dieselbe veranlassen können, so wird 
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der Name der Krankheit vorläafig kaum, durch den eines Ulcus rotundum 
ersetzt werden können, sondern man wird denselben entweder beibehalten 
müssen, oder um andere Processe mit Darmblutungen, wie Purpura, Po- 
lypen etc. ausznschliessen und den Charakter der eben erörterten Blutungen 
zu wahren, den Namen essentielle Gastro-Intestinalblutungen der Neugebo- 
renen einfahren können, womit nur solche Fälle benannt werden mögen, 
die auf eine der eben entwickelten Weise zu Stande kommen. Wir können 
hierbei der weiteren Bezeichnung M. vera oder spuria ganz entrathen und 
geben damit zugleich einen Hinweis auf ätiologische Momente, was durch 
die blosse Benennung »Melaena* nicht der Fall ist. 

Dr. Ludwig Fleischmann. 



Lehrbuch der Einderkrankheiten von Dr. Alfred Vogel, Professor 
der med. Klinik in Dorpat. Mit 6 lithograph. Tafeln, 6. Aufl. 
Erlangen, Ferd. Enke. 1873. 

Es scheint fast überflüssig Vogers Lehrbuch der Einderkrankheiten 
wiederholt besprechen zu wollen. Die allgemeine Beliebtheit, die sich das- 
selbe mit seinem ersten Erscheinen im Jahre 1860 sowohl bei den Aerz- 
ten, als auch bei den Studirenden zu verschaffen wusste, die Anerken- 
nung, welche darin liegt, dass dieses Compendium bis jetzt schon in 
sechs verschiedene europäische Sprachen übersetzt ist, sind die besten Be- 
weise, wie vorzüglich und praktisch das Buch eingerichtet ist. Daher 
möge uns erlaubt sein, eine kurze Parallele zu ziehen zwischen einer von 
den älteren und zwar der zweiten, und der vorletzten fünften Auflage, 
die sich nicht besonders von der ganz neu erschienenen unterscheidet, 
und dann erst wollen wir im Kurzen die Veränderungen andeuten, die das 
Buch mit der letzten, i. e. der sechsten Auflage erfahren hat. Wenn man 
nun jene ältere Auflage dieses Buches in die Hand nimmt und mit der im 
Jahre 1871 erschienenen in Vergleich zieht, so wird man den grossen Fleiss 
sehen, mit dem Vogel bemüht war, sein Compendium auf der Höhe der 
Wissenschaft zu erhalten. Dieser Drang nach Vollkommenheit bewog ihn 
auch seine vorletzte Auflage, die er in der Mitte des Jahres 1871 beendigt 
wieder zur Hand zu nehmen, um das Nöthige zu vervollständigen. Blät- 
tern wir nun das Buch der vorletzten Auflage durch, so finden wir beim 
Aufzählender Veränderungen in den fötalen Wegen eine kurze Ein- 
schaltung über den näheren Vorgang bei der Obliteration des compensa- 
torischen Verbindungszweiges, des Ductus arter. Botalli. Bei der Unter- 
suchung des Pulses ist die Temperaturmessung eingeschaltet, wo der 
Verf. einem jeden Anfänger schon vom Beginne an die Einübung durch 
das blosse Auflegen einer wohlerwärmten flachen Hand auf den Bauch des 
Kindes wegen dessen besonderer Unruhe anräth. Bei der künstlichen 
Ernährung erwähnt er der Liebig*schen Suppe, die der Verf. allen 
anderen Surrogaten der Muttermilch vorzieht. Er gibt uns die ganze Be- 
reitung auf die Hand und schliesst seine Erfahrungen darüber mit den 
Worten: »Die so bereitete Suppe schmeckt ziemlich süss und wird bei ge- 
höriger Verdünnung mit Wasser auch von Neugeborenen vertragen. Nach 
meinen eigenen Erfahrungen und denen vieler deutscher Aerzte ist diese 
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Suppe das beste Surrogat för Mutterimlch und hat schon manchem gam 
atrophischen Kinde sichtlich das Leben gerettet.« Wegen der Wichtigkeit 
der Frage über die Ersatzmittel der Frauenmilch sei es ans erlaubt, auch 
die Stimme anderer Autoren anzuführen. So spricht sich Hennig (Jahrb. 
f. Eiuderheilk. YII. 1.) ziemlich befriedigend aus mit den Worten: »Das 
Liebig'sche Mittel, besonders in der Form des syrupösen Extractes aus d«r 
Apotheke des A. Wide mann in München (Carlsplatz, 17) wird in 5 Theila 
abgekochter und noch warmer Milch aufgelöst und diese dickliche Lösung 
wird zu gleichen Theilen mit abgekochtem Wasser yerdünnt und dem 
Einde gereicht; vom 3. Monate an gibt man weniger und weniger Wassei; 
zu. Doch manchmal gedeiht das Kind auch bei dieser Nahrung nicht, indem 
Diarrhöen mit Erbrechen und Darmkatarrhen auftreten. Da trägt aber die 
beigemischte Milch die meiste Schuld daran. Kehr er (Volkm. klin. Vorträge, 
Nr. 70, die erste Eindemahrung, Seite 531) sagt wieder: »Gerade wegen 
der unbedingt Höthigen Exactheit der Zubereitung ist t. Liebig's Suppe 
für die gewöhnliche Praxis nicht empfehlenswerth. üeber den Werth dieser 
Suppe denkt man jetzt weniger sanguinisch als Anfangs. Kinder von 2 — 3 
Monaten vertragen sie besser als Neugeborene; manche Kinder nehmen sie 
lieber und gedeihen besser dabei, als bei anderen. Surrogaten. Aber im Gros- 
sen und Ganzen bietet sie nicht mehr, wie verdünnte Kuhmilch.* — Von 
dem vortrefflichen Nestle's Kindermehl und endlich der sog. L ö f 1 u n d- 
schen Kindernahrung, die im Wesentlichen der Liebig'schen Suppe 
gleicht, macht Y. gar keine Erwähnung. 

Nach Sklerema neonatorum räumt Yeif. der Mastiüs neonato- 
rum einen Platz ein, welche in den älteren Auflagen bei den Krankheiten 
des weiblichen Urogenital-Sjstems ihre Stelle innehielt, und das mit Becht, 
da man diese Entzündung doch nicht vielleicht als eine »in Folge der Ge^- 
burt entstandene* betrachten kann. 

Eine grosse Aenderung erlitt der Abschnitt von der Diphtherie. 
Während uHmlich Y. in der zweiten Auflage des Baches die Diphtherie 
als eine »croi^pöse häutige Exsudation auf der Mundschleimhamt« auffasst, 
»welche grosse Neigung zum septischen Zerfalle hat nnd. dann das unter- 
liegende Gewebe in diese Zerstöroag mit hineinzi^t*, erklärt er sie in der 
5. und 6. Auflage fax »eine acute Allgemeinerkrankung, deren augenfäl- 
ligstes Syniptom in einer ausgedehnten Membranbildung auf den hinteren. 
Partien der Mundhöhle besteht.* Daran knüpft er einige historische Yor- 
bemerknngen an und tiheilt sie endlich in eine primäce und secundäre Form, 
von welcher Eintheilung wir wohl schon in der älteren Auflage eine leichte 
dunkle Andeutung, aber keine so strenge Sonderung der beiden Formen 
von einander flnden. Selbstverständlich musste auch mit einer anderen 
Auffassang der Krankheit die Therapie vom betreffenden Standpunkte aus 
geändert werden. 

Anschliessend an die Krankheiten des Pharynx und Oesophagus fln- 
den wir die ätiologisch noch räthselhafte Sklerose des Muse. sternocL 
masi und Y. hält weder die französische Ansicht, nach welcher sie durch 
eine schwere Geburt, Zangenoperation etc. entstehen soll, noch jene, die. 
sie für eine geschwollene Drüse erklärt, für alle Fälle möglich oder wahr- 
scheinlich. 

Bei der Obstipation, und zwar ihren Ursachen fügt er noch 
das anato;nische Verhältniss der Gedärme bei, gemäss welcher der Dick«. 
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dann relativ weit läoger ist als bei ErwachseneB nnd wo er dann bei dieser 
seiner Länge und dem gldchzeitig beschränkten Banme in der Bauchhöhle 
und der zugleich grossen Leber statt einer einfachen S-Eräminung mehrere 
beschreibt, wodurch gerade wieder ffir dien Eoth eine schwerere Passage 
bereitet wird. Im späteren Lebensalter soll sich dieses abnorme YerhSltniss 
ausgleichen. 

Die Ifeagenerweichung fugt er als Anhang nur deshalb bei, um. 
dien falsche Ansichten über die Giastromalacie derer entgegenzusteuern^ 
welche dieselbe als eime Erankhdit auffassen, waharend er sit ganz richtig» 
f&r eine blosse Leichenersdieinung hält. 

Bei dier Behandlung des Mastdarmverf alles beiführt Y. smk 
die Yersu«ihe Eoucher^s mit subcutane Skidiimusj«[Ctionen, doch ob der 
Erfolg wirklich so gross ist und Ton solcher Nachhaltigkeit, dass es dafor 
stünde, diese nicht ganz gefaluiose Operation zu machra, ist eilte andere 
Frage. ^*- Bei öim Extozoln reiht er an die Taenia soliaun die Taen. 
medio^^nnellaiia, die viel länger und breiter sein soll als die erstere. Bei 
der Erwähniung ¥on der Enuresis nocturna benütsen wir die Gelegenheit,, 
um unsere Leser aufmerksam zu machen auf den Artikel J. Warrington 
Haward (Lancet 1872, L pag. 695, Nr. 19. »Da ineontmence of urine 
in Ghildren) unseres Jahrbuches 1872,11. Bd. 218, der die ätiologische» 
Momente sehr treffend zusammenstellt und darnach auch seinjB Therapie ein- 
leitet. Nebenbei sei bemerkt die einfache MethodB des Katheterisirens iin 
Prager Eindeirspitale, welche sich in Fällen von Schwäche der Sphincteren 
etc. sehr erfolgreich erwies. In die Beihe der >an der Haut sichtbaren^ 
Eitoankungen oder kurzweg Hautkrankheiten genannt, finden wir in d^ 
neueren Auflage auch schon Böthein mit ihrem ganzen räthselhafben Charakter 
eingeschaltet, und zwar sich anschliessend an die Masern: obzwar wir über- 
haupt lieber gesehen hätten, wenn man sie, wie auch die anderen acuten 
Erkrankungen, wie Scharlach, Blattern und Masern anderswo, als gerado 
unter cüe Hautkrankheiten eingereiht hätte. In dieser HinsiGht finden wir> 
den Unterschied zwischen VogeTs und Gerhard t7s Oompendium, dass 
Gerhardt sie lieber unter die Blut- oder acuten. Infectibonskrankheiten ge- 
reiht hat, während wir sie bei Vogel auch in der letzten Auflage unter 
den Hautkrankheiten aufgezählt finden. Das wären etwa die hauptsäch- 
lichsten Yerbessenuigen, die wir schon in der vorletzten Auflage vorfinden. 

Die Veränderungen nun, die T. wieder mit der vorletzten (5.) Auf- 
lage für die letzte sechste vornahm, sind zwar nicht so bedeutend, aber 
doch von einiger Wichtigkeit Im Vorworte zu dieser seiner neuesten Auf- 
lage finden wir auch die Art der Vervollkommnung mit folgenden kurzen» 
Worten angedeutet: »Einem bilHgen Wunsche wurde durch Umrechnung 
des alten Medicinalgewichtes in das neue entsprochen. 

Bei der Ernährung des Säuglinges wurden die Vortheile der conden- 
sirten Milch eingehend erOrtert. Den Hautkrankheiten fügte ich eine kurze 
Abhandlung über Pemphigus benignus an und in der Therapie wurde des 
Chloralhydratee, des Bromkaliums und Perubalsams an verschiedenen Stellen 
rühmend gedacht. Was zunächst die angeführte Umwandlung des alten 
Gewichtes in das Decimale betrifft;, so müssen wir bekennen, dass wir 
in dieser Hinsicht nur die Modalität gewünscht hätten, dass auch in dieser 
Aufl;age dem neuen Gewichte vergleichsweise — sei es in einer Klammer 
eingeschaltet ^ noch das alte Gewicht beigefügt wäre, was man erst m. 
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einer etwaigen folgenden 7. Auflage dann schon wohl mit vollem Rechte 
anslafisen könnte. So wäre der Uebergang vom alten in das neae Gewicht 
nicht 80 plötzlich ausgefallen. 

Was femer die Yortheile der Anwendung der condensirten Milch 
bei Säuglingen anbelangt, so mögen uns da einige Worte gegönnt sein, 
y. empfiehlt sie nämlich (Abschnitt über Ernährung und Pflege der Kinder 
S. 88) in zehnfacher Menge Wasser gelöst als ein Yorzugliches Mittel, die 
frische Milch ersetzen zu können, und dies besonders in grossen Städten 
oder auf Beisen, wo man schwerlich nicht einmal eine gute, unverfälschte 
Milch bekommen kann, wie denn da verlangen zu wollen, auf die Begel zu 
achten, dass die Milch immer von einer und derselben Kuh herstamme. In 
diesen Fällen und auf solche Art soll sie sich in der Kinderstube vollkom- 
men bewähren, indem die Kinder bloss mit diesem Präparate genährt auch 
ohne jeden Zusatz von Amjlaceen vortrefflich gedeihen. Durch die ange- 
deutete Verdünnung soll die Milch die Eigenschafben einer wohlschmecken- 
den, versüssten Milch erhalten, ja es soll sogar an ihr noch das Aroma 
einer frischen Milch wahrgenommen werden. Selbst frische Butter könne 
man daraus darstellen, wenn man es mit der siebenfachen Menge Wasser 
löst und bei 17® B. auf die gewöhnliche Art buttert. Ob diesem Letzteren 
wirklich so ist, wollen wir nicht entscheiden: Versuche der Art haben wir 
nicht angestellt. V. verdünnt beim Neugeborenen 1 Theil mit 12 Theilen 
Wasser und steigt bis zum Schlüsse des 1. Lebensjahres bis auf 1:6 Thl. 
Von etwaigen nachtheiligen Wirkungen der condensirten Milch macht aber 
y. keine Erwähnung. Wohl kann Jemand einwenden, dass auch bei einer 
vollkommen entsprechenden Milch ein von Natur aus schwächliches, also 
kränkliches Kind verschiedene krankhafte Erscheinungen darbieten könne 
und nicht zu gedeihen brauche, dass man also irgend welche nachtheilige 
Folgen nach diesem neuen Präparate nicht gleich zu Nachreden der con- 
densirten Milch verwenden könne, — sie passe vielleicht nicht dem Kinde 
als Nahrung zu dienen. Aber doch scheinefi uns die Stimmen, die von 
einer anderen Seite kommen und nicht in unbedingte Lobreden über die 
condensirte Milch ausbrechen, nicht ganz ohne Werth zu sein. Dass die 
condensirte Milch nicht vollkommen eine gute, frische Milch ersetzen könne, 
dass öfter durch sie Verdauungsstörungen auftreten, als durch eine einfach 
gute Milch (nicht gesagt: »vollkommen gute«), nach jener ersteren aber 
wieder seltener als nach anderen Ersatzmitteln, das muss man schon mit 
vollem Bechte zugeben. Wir möchten das Verhältniss der condensirten Milch 
zur »gewöhnlichen« guten Milch, was ihre Vortheile für den Säugling an- 
belangt, auf dieselbe proportionale Stufe stellen, auf welcher das Verhält- 
niss einer vollkommen guten Kuhmilch zur gesunden Muttermilch steht; 
femer wie sich die condensirte Milch zu den übrigen Ersatzmitteln verhält,, 
so verhält sich auch eine gute gleichmässige Milch zur ordinären Milch der 
Grossstädte. — So spricht Hennig (Jahrb. f. Kinderheilk. VII. 1) seino 
Ansicht über die condensirte Milch in der Art aus, »dass sie bei ihrer 
Bereitung wegen bedeutenden Zuckerzusatzes bedeutende Veränderungen 
erleide in ihrem Percentualverhältnisse der Kohlenhydrate zu den stickstoff- 
haltigen Bestandtheilen gegenüber der Muttermilch und auch oft Diarrhöen 
bedingt.« — Aehnhcher Weise bespricht sie Prof. Kehr er aus Giessen 
(Sammlung klin. Vorträge Nr. 70 »die erste Kindemahrung«): »Da es heut 
zu Tage so schwer ist, in Städten und bei den mannigfachen Verfälschun« 
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'gen eine gute and gleichm^ssige Eubmilch zu bekommen, so hat sich in 
den letzten Jahren die condensirte Milch (Extr. lactis) eine ziemliche Ver- 
breitung erworben. Nach Analysen von Werner in Breslau und Kofier 
besteht sie aus: Wasser 18*8 — 22*4 % 

Fetten 12 — 13-6 % 

Milchzucker 14 — 18 % 

Salzen (lösl.) 2-1 — 2-6 ^ 
» (unlösl.) 1-78 % 

tiaseln und Albumin 24*2 — 281 ^ 

Rohrzucker 24 — 30 J^ . 
Vor dem Gebrauche wird die dickflüssige Masse mit 4 — 5 Theilen Wasser 
T ermischt. Sie sehen aus dieser Analyse, dass die condensirte Milch 89— 48 ^ 
Zucker und selbst bei 5facher Yerdünnung noch etwa doppelt so viel Zucker 
enthält wie Frauenmilch. (Siehe die Stärke der Verdünnung bei Vogel! 
Bef.) Das ist ein Nachtheil für Kinder, denn der Zucker geht im Darm- 
kanale in Milchsäure über, deren Beizwirkung auf letzteren männiglich be- 
kannt ist. ^- Neben der Unverfälschtheit der oondensirten Milch ist deren 
ziemlich gleichmässige Zusammensetzung zweifellos als ein Vorzug zu er- 
achten. Für Städte ist das entscheidend. Auf dem Lande, wo man gute, 
frische Kuhmilch haben kann, ist diese der oondensirten vorzuziehen. Im 
Allgemeinen kann ich in das von vielen Laien und Aerzten der condens. 
Milch gespendete Lob nicht so unbedingt einstimmen. Wenn gut constituirte 
Kinder schliesslich auch bei dieser Nahrung gedeihen, so leiden zartere, 
namentlich scrofulGse Kinder bei condensirter Milch ebenso gut, wenn nicht 
öfters, an den verschiedenen Digestionsstörungen. Dann müssen sie Zusätze 
von Hafer- und Gerstenschleim machen und auch Absorbentien, gerade 
mit Bücksicht auf den durch den vielen Zucker bedingten Säuregehalt der 
Darmsäfte, nicht sparen. Ueberhaupt treffen wir, wie auch Daly (»The 
Lancet« 1872, n. Nr. 18. 653) hervorhebt, bei solchen Kindern im hohen 
Grade alle die bekannten Nachtheile der künstlichen Ernährung.^ ~ Nach 
allen diesen Erwägungen und gemäss einzelnen Erfahrungen der verschie- 
denen Autoren muss man zwar das Auftauchen des neuesten Präparates in 
Form der oondensirten Milch aus vollem Herzen bewillkommnen, aber sich 
nicht durch Lobreden ihrer unbeschränkten Vorzüglichkeit verleiten lassen, 
um auf ihr alle unsere Hoffnungen zu stützen. 

In die Beihe der Hautkrankheiten finden wir femer, wie erwälint, 
hinter der Furunculosis den Pemphigus benignus eingeschaltet, während 
poch in der vorigen Auflage davon gar keine Erwähnung geschieht, obwohl 
es schon damals an der Zeit gewesen wäre: denn wenn wir Bednä!* (1853) 
nachschlagen, so flnden wir schon da eine ausführliche Beschreibung der 
Pemphigusarten, die er hier in ihren Arten neben einander stellt. Bednäf 
unterscheidet nämlich drei Formen und zwar den sogenannten Pemphigus 
adnatus, neonatorum und cachecticorum. In die nähere Skizzirung wollen 
wir nicht eingehen. So auch finden wir in Gerhardts Kinderkrankheiten 
2. Auflage, die schon im J. 1871 erschien; Seite 652 dem Pemphigus seine 
passende Stelle gegeben. Gerhardt theilt diesen Blasenausschlag mit vollem 
Bechte in 2 Gruppen: in den sogenannten idiopathischen und symptomatischen, 
indem er den Pemphigus adnatus Bednäf^'s zu dem symptomatischen und 
das meist syphilitischen, zuzählt. Und was die Beschreibung selber anbe- 
langt, so müssen wir der Gerhardts Vorzug geben. Eine Contagiosität, 
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die ▼. auf Grfundlage von Beobach^niagen einiger kleinen E^pidemien von 
anderen Aerzten gibt, gesteht G. nicht txx. 

Was die Bi^tang einiger längsovaler Blasen anbelangt, deren Biditung 
y. senkrecht za Eörperachse beobachtet haben will, so erscheint uns diese 
ohne besonderen Belang zu sein, eher ist das Zufällig oder abhängig von 
den Körperstellen, wo man sie findet (so Falten etc.). Es sei von uns weit 
entfernt za sagen, der Pemphigus benignus oder nach Gerhardt idiopa- 
thicas sei, weil er der Varicella ähnelt, eine Yaricellaeniption, obzwar schon 
Fälle vorkommen kGimen, wo man diese fflr einen blossen Pemphigus halten 
möchte oder umgekehrt (so in Variola-Epidemien etc.), aber das scheint uns 
bis jetzt doch ein zu wenig haltbarer Beweis för die unbedingte Annahme 
des Yorhandens^ns des Pemphigus, wenn Y. von seinem Falle, wo er eine 
Contagiosität beobachtet haben will, sagt, ^^dass, da die später am Kinde 
vorgenommene Yaccination normale Pusteln ergab, man die Möglichkeit 
-einer Yerwechslusg mit Yaricella vollkommen ausschliessen kann. Diese 
Frage scheint uns bis jetzt doch nicht so ganz erledigt zu sein. 

Die Ansicht tber die nahe Blutverwandtschaft der Scrophulose mit 
der Tuberculose, die Y. schon in der zweien Auflage ausgesprochen, fin^ 
den wir mit vollem Rechte wieder in der neuesten eifrig vertheidigt. Ihre 
beiden wirklich auch nahe Yerwandschaft mit der Syphilis ist gewissermassen 
durch den directen Anschluss dieser an die vorher Genannten angedeutet 
und wäre jedenfalls nicht uninteressant gewesen, wenn uns der Yerf. eine 
Parallele zwischen diesen 3 Schwestern aus der Familie Dyskrasie gezogen 
hatte, indem zahlreiche Erfahrungen im praktischen Leben darauf hindetit^, 
wie oft tuberculöse und scrofulöse Kinder von syphilitischen Aeltem her^ 
stammen. 

. Was die neuere Anwendung des Chloralhydrates in Einderkrankheiten 
anbelangt, so finden wir von ihm eine wohlverdiente Erwähnung gemacht 
bei dem Stimmritzenkrampf, Keuchhusten, Chorea minor; des Bromkaliums 
wird gedacht bei Spasmus glottidis und des Perubalsams bei der Krätze. 

Was die Yerbesserung der äusseren Ausstattung des Buches anbelangt^ 
so wurde auch in dieser Richtung für den Leser gesorgt. Ein gedrängterer 
aber dabei für die Leetüre sehr angenehmer Druck auf feinerem Papier 
hat auf uns einen guten Eindruck gemacht. Die Abbildungen sind dieselben 
geblieben schon seit der zweiten Auflage. Nur wollen wir noch schliesslich 
M'wähnen , dass die Angabe der Seiten im Inhaltsverzeichnisse keineswegs 
mit den Seiten des Buches übereinstimmt und um den Leser eine Richtr 
schnur zu geben, sei Folgendes benüerkt: Angefangen von der Seite 38, 
wo von der condensirten Milch Erwähnung geschieht, muss man immer zur 
Seitenangabe im Inhaltsverzeichnisse eine Einheit zuzählen, um das Gesuchte 
Im Buche auch richtig finden zu können. Die Seiten des Inhaltes hinken 
gegenüber jenen des Textes immer um Eins zurück, bis wir zum Pemphigus 
benignus kommen, der auf Seite 432 steht (iillschlich wieder 433 angegeben). 
Yon da an stimmen die Seitenzahlen wieder, nur muss der Leser das von 
der Yerbrennung Gesagte auf Seite 436 und die Rachitis auf Seite 438 
suchen. Ha. 
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warzen, ein Fall von I. B. 41. 



Blindgeschlossensein dee Thränennasangaages, 

II. B. 168. 
Bronchialasthma, ein Fall von nervösem I. B. 62. 
Casein in der Milch, Qualität des II. B. 92. 
Cavernom, Fall eines I. B. 47. 
Chinin in der Kinderpraxis, II. B. ISSu 
Coceygealtnmor bei einem S^ihrifen Kinde, II. 

B. 200. 
Congestionsabscesse bei Spondylarthroeaee der 

Kinder, II. B. 207. 
Convulsionen der Kinder, IL B. 157. 
Correktopia, I. B. 51. 

Coxararthroeace, diagnostische Regel der begin- 
nenden I. B. 70. 
Coxitis acuta» Behandl. mit Gewichten d. II. B. 202. 
Croup, fiber den therap. Werth der Brechmittel 

beim, von Dr. Lud. Fleisohmana in Wies» 

II. 0. 101. 
Croup des Kehlkopfs, Beitrag cur Pathologie und 

Hydrotherapie des v. Dr. W. Winternits 

in Wien, II. O. 117. 
Croep, Heilbarkeit ohne Brechmittel, I. B. 72. 
Cyste der Wange, I. B. 47. 
Cystenniere, zwei Fälle von II. B. 196. 
Cystentnmor des Ovarium, I. B. 66. 
Cysticercus cellulosus unter d. Conjunetiva bulbi, 

I. B. 49. 
Darmdefecte und Atresia ani, fintstehung der 
I. B. 26. 
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Degeneration , f eitlere des Herxens bei Kindern 

II. B. 180. 
Dentitio diffieilis. II. B. 176. 
Diätetisches Verhalten von Neugeborenen nnd 

Säuglingen, I. B. 1. 
DIjEferentialdiagnose acuter mit Rachenaffectionen 
beginnender Krankheiten des Kindesal- 
ters von Dr. Ludwig Fleischmann, 1. 0. S4. 
Diphtherie, Behandlung mit Carbolsäure, II. 

B. 176. 
Diphtherie-Epidemie in Golle di Vai d' Elsa im 

J. 1872—73, I. B. 52. 
Diphtherie-Epidemie in Huelos, I. B. 53. 
Diphtherie, Statistik von 180 Fällen, I. B. 52. 
Diphtherie, Wesen u. primitiver Sitz der I. B. 53 
Diphtheritis , prophylaktische Regeln gegen die 

I. B. 54. 
Diphtheritis, Rapport über II B. 174. 
Dipbtheriepilz, Entwicklung des, II. B. 171. 
Duodenum, angeb. Verschluss des, ein Fall von 

I. B. 81. 
Durchschnittsgewicht Neugeborener, II. B. 115. 
Dyspepiia nach stärkemehlhaltigen Alimenten in 

der Kindheit, I. B. 13. 
Ectopie der ungespaltenen Blase» ein Fall von 

I. B. 67. 
Ectropium saroomatosum utriusque conjunctivae 

I. B. 51. 
Erblindung bei HydrocephaluS chronicus, ein Fall 

von 11. B. 161. 
Erkrankungen des Labyrinths im Kindesalter von 

Dr. Victor Urbantschitsch, II. 0. 139. 
Erlsipelas ambulaos mit Glottiiödem, ein Fall 

von I. B. 64. 
Eventratio mit Nabelschnurbruch, Ectopie der 
Blase und Spina bifida, ein Fall von I. 
B. 80. 
Eversio vesicae urinariae, ein Fall von II. B. 126. 
Exantheme, zur Casuistik des gleichzeitigen Vor- 
kommens zweier acuten, von Hofrath Dr. 
Oppenheim, I. 0, 93. 
Exanthem nach dem Grebrauche v. Bromkali, IL 

B. 133. 
Extractom oastaneae vesicae gegen Keuchhusten 

IL R. 185. 
Febris recurrens bei Kindern. L B. 36. 
Gehirnatrophie mit consec. Hydrocephalus , ein 

Fall von I. 0. 23. 
Gehirnhypertrophie, ein Fall von II. B. 157. 
Gesichtsatrophie halbseitige, ein Fall von L B. 46. 
Gesichtsfalte, angeborene schräge, ein Fall von 

I. B. 46. 
Geschichto der k. Central-Impfanstalt München 

IL B. 99. 
Geschwulst des 4. Ventrikels I. B. 44. 
Granulationsgeschwulst der Iris, II B. 165. 
Hämophilie, ein Fall von I. B. 35. 
Haemophilia aequisita neonatorum IL B. 150. 
Haemophilia haereditaria, zwei Fälle v.II.B. 151. 
Hasenscharte mit Wolfsrachen I. B. 55. 
Haut als Applicationsorgan, die L B. 73. 
Hüftgelenk, Mechanik des IL B. 116. 



Hüftgelenks-Luxationen, angeborene I. B. 69. 

Hydrophobie bei einem Kinde, IL B. 154. 

Hygienische Verhältnisse der zur Arbeit verwen- 
deten Kinder, I. B. 12. 

Impferysipel, Beobachtungen über das I. B. 101. 

Impfung von einem mit Variola behafteten Kinde, 
IL B. 102. 

Impfung, über die zweckmässigste Zeit der, von 
Dr. J. Albtt, IL B. 176. 

Incontinentia urinae, II. B. 197. 

Infans piscis, I. B. 24. 

Infarcte unter der Haut und in anderen Organen 
bei Cholera und einigen septicämischen 
Krankheiten, IL B. 152. 

Infection, pyämische der Neugeborenen, I. B. 35. 

Katheterismns des Larynx, II. B. 183. 

Kehlkopferöffnung mit dem Cauterium actuate, 
L B. 60. 

Kinderlähmung, spinale, anat. Befund I. B. 20. 

Kindersterblichkeit und ihr Verhältniss zu den 
bei Sehwangeren vorkommenden pathol. 
Zuständen, II. B. 183. 

Kindersterblichkeit im Bezirksamte Schongau, 
IL B. 90. 

Knochen, Beitrag zur Chemie der I. B. 22. 

Kreuzbeingeschwfilste mit fötalem Inlialte, Bei- 
trag zur Casuiatik der IL B. 128. 

Kröpfe bei Kili^rn, II. B. 169. 

Krümmungen, physiologische, der menschlichen 
Wirbelsäule, I. B. 19. 

Kumys uud der Stoffwechsel während der Kumys- 
kur, II. B. 134. 

Kyphose bei Rachitis, IL B. 200. 

Lähmung, diphtheritische, ein Fall von I. B. 49. 

Lähmung, doppelseitige der Mm. cricoarytenoidei, 
I. B. 61. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten von Prof. Dr. 
Alfred Vogel, IL krit. B. 217. 

Leucämie im Kindesalter, I. B. 34. 

Leucämischer Milztumor, II. B. 195. 

Lithotripsie bei Kindern, I. B. 67. 

Lungenmykose beim Keuchhusten, I. B. 69. 

Luxation beider Capit. radii nach vorn, IL B. 201. 

Lymphangioma cavernosum adnatum der Con- 
junctiva, ein Fall von, IL B. 167. 

Makroglossie. ein Fall von angeborener I. B. 55. 

MakrogloBsie, ein Fall von angeb., combinirt mit 
Hygroma cysticum colli congen. I. B. 57. 

Masern, über einige seltenere Vorkommnisse bei 
von Dr. Kassowitz, I. 0. 79. 

Melaena der Neugeborenen, nebst Bemerkungen 
über die Obliteration der fötalen Wege, 
von Dr. L. Landau, IL krit. B. 215. 

Meningitis basilaris bei einem 6jährigen Mädchen 

mit glücklichem Ausgange, L B. 45. 
Mikroskopische Organismen in den Sputis keuch- 

hmsteukranker Kinder, IL B. 187. 
Milch, spee. Gewicht der I. B. 4. 
Milch, Vorkommen von Alkohol u. Essigsäure in 

frischgemolkener, I. H. 9. 
Milchmengen, die erforderlichen zur Nahrung Neu- 
geborener, IL B. 95. 
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MiaabUd«aff«a d«r £xtremHit«ii, drei F&U« toh 

I. B. 88. 

MinheiluAfen, p»i]u>logiMh-«na«OBÜse]t» rou Dr. 

Josef Engliieh, I. O. 69. 
Monophtkalmu «ad Mikrophthalmus eia Fall 

TOA IL B. 127. 
Morbilli boUosi I. B. 88, 
MorbvA flMeiilosas W«rlhofii, ftbertrar^a Toa 

der Matter aaf die Frueht, eia Fali Ton 

II. B. 163. 

Matteraüleh, Ersatzmittel der, L B. 9. 
Myopaehyasis lipomatosa, eia Fall voa I. B. 70. 
Nabelsehnurheraie, eia Fall Toa II. B. 125. 
Nahraa; der Kinder bis aum Dnrehbraeh der 

Z&hae, I. B. 4. 
Nfthrwerth des leimffebeadea Gewebes, II. B. 116. 
MaeTus pilosas, eia Fall Toa IL B. 194. 
Nareotiea bei Neageboreaea, Gtofahrea der I. 

B. 89. 
VasenraehenpolTp, Operatioa eiaes II. B. 176. 
Nestle's Kiadermehl, Verweadbarkeit roa I. B. 11. 
Neorom des Nerrus optiens, eia Fall roa II. 

B. 162. 
Operative Behaadlaag der eitrif^ea plearitisehea 

Exsudate im Kiadesalter, tob Dr. Ults- 

mana, II. 0. 181. 
OperationsTerfahrea der Perineo-Scrotal-Hypo- 

spadie, II. B. 127. ^ 

Orbitaltnmoren, aar Casuistik and Di^nostik 

der IL B. 161. 
Ossifteationsdefeete am Sehädel Neugeborener, 

IL B. 120. 
OssiAcationsproeess, der IL B. 119. 
Papillom im Kehlkopf eines Kindes, I. B. 60. 
Pathologie und Therapie der museuliren Bfick- 

gratSTerkrfimmuagea, Toa Prof. Dr. Axel 

Sigfrid Ulrich, I. krit. B. 82. 
Pemphigus bei Neugeboreaea, acht Fille tob, II. 

B. 68. 
Pemphigus acutus, Beitrag cur Lehre t. II. B. 190. 
Peritoaitis ehroaica, ein Fall tob IL B. 194. 
Pneumonie im Kindesalter, aar Kenataiss der 

IL B. 187. 
Prurigo IL B. 198. 
Purpura IL B. 164. 
Rachitis foetalis, eia Fall tob, tob Dr. J. Eaglisch, 

IL O. 166. 
Rachitis coagenitalis, IL B. 146. 
Rachitis, über den Verlauf der IL B. 147. 
Rachitis, ein Fall tob schwerer IL B. 148. 
Reseetion der Diaphysen bei Pseudarthrosis IL B. 

207. 
Reseetion des Hftftgeleakes, awei Fälle t. I. B.71. 
Rundaelleasareom der Thymusdrüse, ein Fall tob 

IL B. 181. 



Suroon «M Sehidel- uad AatUtskaochea, eU Fall 
Ten I. B. 48. 

Scarlatiaa, BehaaihAg mit feaehtwarmea Eia- 

wieUaagea n. B. 166l 
Seieroma ia der SubttaKa 4m Chiaema uad ia 

der des rechtea Sekliefv«^ IL B. 162. 
Seoiex der Taeaia mediocaaneUaia. U. B. 196. 
SeoUose im ersten Kiadetalter. L B. 08. 
SchatapoekeaimpfuBg, beste Methode d. LB. H. 
SehaerTeaerkraBkiuig bei Gehiraleidea der Kia- 

der, tber, tob Dr. J. HodL L O. 1. 
SehnerTeatomorea, drei Falle tob IL B. 168. 
SpaltbUduag des Coeeum, eia Fall tob IL B.181. 
Spina bifida^ PuncÜoasMasigkeit der L B. 68. 
Spiaa bifida, HeUuag elaer IL B. 201. 
Sterbllehkett ia der HaTaaa Tom I. Semester 1878, 

I. B. 14. 
Sterblichkeit wfthread des erstea Lebeasjahrea 

ia der Stadt SaUbarg, I. B. 18. 
Stickhusten, sur KeaatBlas der Balaeotherapie 

des TOB Dr. t. Wolkeasteia, IL O. 180. 
Subselliea, xweckmiss. Coastructioa der ILB.97. 
Syphilis des Darmes I. B. 66. 
Syphilis, fiber die angeboreae IL B. 189. 
Syphilis, das lateate Stadium der harediarea 

IL B. 144. 
Taleaagiektaaia conjuactiTae, I. B. 60. 
Temperaturen bei Neugeboreaea, IL B. 109. 
Traeheotomie nüt glftheadem Messer, IL B. 182. 
Trismas uad Tetaaus aeoaatorum. Behandlang 

mit Chloralhydrat L B. 48. 
Tubercnlose des Auges, I. B. 60. 
Untersuchung der Brustorgane der Kinder, phy- 

sikaUsehe Ton Dr. Alois Monti, I. 0. 67. 
Vaecination animale, L B. 18. 
Yaceination und Micrococcen tob Dr. Carl Stropp 

L krit. B. 84. 
Varicella^ Aaftreten bei maserakraBkea Kiadera 

n. B. 166. 
Taricella, Yerhaltea aur Variola IL B. 166. 
VarU, FaU eines stark dilatirten IL B. 194. 
Veitstana, drei FaUe tob IL B. 168. 
Verdauungsapparat der Neugeborenea IL B. 111. 
Verlässliehkeit der optisehea Probe tob A. Vogel 

bei der Untersuchung der Frauea- u. Kuh- 
milch, TOB Dr. Theodor R. t. Geaser, II. 

0. 149. 

VerletzuageB des Fötus durch dea Geburtshelfer, 

1. B. 48. 

Yersehluckea eiaes Fremdkörpers, I. B. 64, II. 

B 170. 
Wechselfteber ia seiaen Terschied. Formea im 

Kiadesalter, I. B. 86. 
Wirkungsweise der Haller Jodsoole, IL B. 186. 



Beriohtlgimff. 

I. Bd. pag. 72 B. Zeile 17 t. oben statt Dr. H. Kl eia soll es heissea: Dr. U. Klemm. 



p. Ueberreutcr'iche Bachdruckerei (11. Baiser). 
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